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المقدمه 


الاضطرايات النفسية شائعهة 2 و نلتسيب فى درجه خبيرة من المعاناة الشخصية و الأعباء 
المالية الملقاة على عاتق المجتمع . هناك الأدوية التى تؤثر على العقل و المزاج و العمليات 
العقّلية اللأخرى - هذه الأدوية تُستخدم لعلاج هذه المشكلات .هذه الأدوية من بين المنتجات 


الأكثر نجاحا ذات الريح الاقتصادى العالى . 


فى حين أن العلاجات النفسية - خصوصا العلاج المعرفى السلوكى بدائل فعالة لهذه 
العلاجات الدوائية . تجدر الإتَّارةِ إلى أن العلاج المعرفى السلوكى نوع من العلاج بسيط ؛ 
حدسى ؛ وواضح » حيث يندرج تحتة عائلة من التدخلات تتقاسم نفس الأفكار الرئيسية , 
تحديداً المعارف التى تؤثر بشكل سببى ؛ و قوى فى الوجدانيات و السلوكيات , و من ثم 


تسهم فى الإبقاء على المشكللات التفسيية 1 


تعتمد أساليب العلاج » و هذا النموذج © على الاضطراب المستهدف » و تتغير 
الأساليب كلما زادت المعلومات عن المشكلة المستهدفة . هذا الكتاب يعطى مقدمة عن مدخل 
العلاج المعرفى السلوكى المعاصر لبعض الاضطرابات النفسيّة . على الرغم من أن العلاج 
المحرفى السلوكى أصبح مألوفا ارعدينا إلا أن هناك مازالت مفاهيم خاطئة » و"أخطاء 
معرفية" ( ليس هناك أى تورية ) تتعلق بهذا العلاج الذى يسلك طريقه يبشكل صحيح فى 
سبيل الهيمنة على علاج الاضطرابات النفسية . الهدف هو تلخيص استراتيجيات العلاج 
المعرفى السلوكى التى ثبتت فعاليتها تجريبيا » بالإضافة إلى المداخل المعاصرة للعلاج 
المعرفى السلوكى التى مازالت تحتاج إلى صدق من التجارب العيادية » و الاختبارات المعملية 


جيدة الضصيط . 


إن الرسالة الرئيسية لهذا الكتاب بسيطة ١,‏ ألا و هى : إن العلاج المعرفى السلوكى نموذج 
مترايط ؛ إلا أنه ليس مدخل واحد فقط تعدرا لأن العلاج المعرفى السلوكى متطور 
ومتغير؛ حيث تراكمية المعرفة التى يتعرض لها فمن الأهمية النظر إليه على أنه فرع من 
فروع العلم الناضجة و ليس مجرد مجموعة من الأساليب العلاجية الخاصة . ويعود السبب 
فى ذلك إلى التعهد القوى إلى العمل العلمى » و الانفتاحية على ترجمة » و دمج النتائج 
التجريبية الجديدة عن علم الأمراض النفسية للاضطراب فى نتموذج عملى للعلاج المعرفى 


السلوحى الخاص باللاضطراب ' 


وهذه عملية مستمرة و لتكررة » على سبيل المثال ؛ إن العلاج المعرفى السلوكى لاضطرابات 
القلق ددت - منن عشر --475 39 - مختلفة تماماً عن العلاج المعرفى السلوكى لهذه 
الاضطرابات فى الوقت الراهن "على الرغم من بقاء الافتراض الرئيسى للعلاج المعرفى 
السلوكى كما هو - و هو أن التغيرات فى المعارفٍ تتنبأ بشكل سببى بالتغيرات فى علم 
الأمراض النفسية - إلا أن الأساليب العلاجية الخاصة تغيرت بالتأكيد » و سوف تستمر فى 


> 
التغير كلما تقدمت البحوث الرئيسية فى مجال غلم اللأمراض«النفسية . 


نأمل فى أن هذا الكتاب سوف ييسر فهم العلاج المعرفى السلوكى. تظهر الدراسات التى 
تقارن بين العلاج المعرفى السلوكى و العلاج الطبى الدوائى أن العلاج المعرفى السلوكى 
على الأقل ممائل فى الفعالية للعلاج الطبى الدوائى » و فى كثير من الحالات تبين أن 
العلاج المعرفى السلوكى أفضل من العلاج الطبى الدوائى الأكثر فعالية » خصوصا عند 
اعتبار التأشيرات طويلة المدى . بالإضافة إلى ذلك ؛ فإن العلاج المعرفى السلوكى يمكن 
تحمله بشكل جيد » كما أنه أقل تكلفة ؛ و تصحبه تعقيدات أقل إذا ما قورن بالعلاج الطبى 
الدوائى . ومع ذلك ؛ يظل العلاج الطبى الدوائى هو العلاج القياسى للمشكلات النفسيه 


المألوفة »أو الشائعة . 


هناك عدة أسباب تفسر علة أن العلاج المعرفى السلوكى يسعى لأن يكون الخط العلاجى 
الأول 57 الخط العلاجى الأول البديل للعديد من المشكلات النفسية . هناك اهتمام راسخ 
لدى شركات الأدوية بتطوير و بيع العلاجات الطبية ؛ لأنها مصدر كسب مادى كبير : 
كما أن كثير من الناس يكسبون أموالاً طائلة من إنتاج و بيع الأدوية الطبية ؛ على سبيل 
المثال : الباحثون الدذين ينتجون الدواء » و الباحثون و البائعون الذين يعملون فى صناعة 
الأآدوية » و الأطباء والممرضات الذين يصفون هذه الأدوية . بالمقارنة » فإن العلاج المعرضى 
السلوكى أقل ريحا. هذه العلاجات ينتجها الأخصائيون النفسيون كجزء من المشاريع 
البحثية . إذا حالف البلاحث الحظ ؛ فإنه قد يُمنح جائزة » أو منحة من مؤسسة قومية 
للصحة العقلية لاختبار فعالياة,هندًا العلاج . ومع ذلك ؛ فإن هذه الجوائز » أو المنح نادرة و 
من الصعب الحصول عليها . علاوة على ذلك ؛ فإن التمويل الذى يُقَدّم لهذه التجارب عبارة 
عن صرخة بعيدة من أرياح صناعة الأدوية . نأمليفى أن هذا الكتاب يساعد فى نشر العلاج 
المعرفى السلوكى بين العامة المتعلمين . 
١‏ 

من المتعارف عليه أن العلاج الطبى الدوائى مفضل على التذخلاك النفسية يسبب الخاصية , 
أو الوصمة المصاحبة لعلم الأمراض النفسية . إن تناول قرص دواء لمشكلة ما يوحى يأن 
المشكلة ذات صلة بالحالة الطبية . و هذا بدوره يحول السبب المفترض للمشكلة من سلوك "2 
المريض أو التفكير اللا تكيفى إلى اللا توازن الكيميائى الحيوى » كما أن العلاج النفسى 
يحخلص المريض من أعباء المسئولية . إن ريط المشكلات النفسية بالخلل التنظيمى الكيميائى 
الحيوى يتفق ايها مع النموذج الطبى العام للمعاناة الإنسانية و يعطى انطباع بأن العلاج 
الطبى الدوائى يعالج أصل سيب المشكلة . إن المتخصصين فى مجال العناية بالصحة العقلية 


يعرفون أن هذا يعيد عن الحقيقة » حيث إن النماذج النفسية تقدّم تفسيرات مصدقة من 


الناحية العلمية للمشكلات النفسية . ومن ثم » فإن هذا الكتاب سوف يزود القارئ بهذه 


النمادج النفسية المحاصرة . 


أخيراً فإن تفضيل العلاج الطبى الدوائى على العلاجات النفسية يبدو مرتبطا بالافتراض 
الخطأ بأن العلاج الطبى الدوائى له أساس علمى قائق مقارنة بالعلاجات النفسية . لقد 
خضع العلاج الطبى الدوائى لفترات طويلة من البحث من اجل تحقيق السلامة و الفعالية. 
بدأت هذه الاختيارات على الحيوانات » و بعد ذلك تم تجريب العلاج على الإنسان . 
على النقيض » فإن عملية إعداد العلاج النفسى غير معروفة لكثير من الناس . فى هذا 


الكتاب» نهدف إلى توضيح هذه العملية و إيجاز الأساس التجريبى لتنمية العلاج النفسى . 


أعدّ هذا الكتاب للطلاب و الأطباء » بالإضافة إلى صانعى السياسيات و المستهلكين الذين 
يريدون التعلم عن خيارات العلاج النفسى الفعالة . لم يكن القصد من هذا الكتاب هو 
كتابة كتاب يساعد الفرد ذاتياً »و لكن الهدف هو تقديم دليل علاجى عملى يسير خطوة - 
خطوة وذلك لبعض الحالات النفسية الشائعة ؛ يُقدّم لأولئك الذين يرغبون فى تعلم 
البدائل العلاجية النفسية للاضطرابات العقلية الشائعة . إن اختيار الاضطرابات المذكورة 
فى هذا الكتاب جاء عشوائياً . كما أن الكتاب لم يشمل اضطرابات هامة مثل اضطرابات 
الطعام : و اضطرابات الشخصية » و الاضطرابات الذهنية . علاوة على ذلك ؛ فإننى لم 
اجمع العديد من الأدبيات المتعلقة بالعلاج المعرفى السلوكى و لكن أزود القارئ بلقطات 
عن بعض النماذج و المداخل المتعلقة بالعلاج المعرفى السلوكى و تنميته. إن هدف هذا 
الكتاب يتمثل فى تقديم مقدمة مترابطة ؛ وموجهة بشكل عملى » و تتناول بعض الأساليب 
الجديدة و البارزة للعلاج المعرفى السلوكى ,آنا شكهنا +سوف انتحقوة هذا الكتات عند 
تدريب الأطباء و الإشراف عليهم ؛ و استخدمه كطريقة لإحياء معرفتى عن العلاج المعرقى 


السلوكى عن اصطراب معين . أتمنى أن تحرو أنت كقارئّ حروى . 
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الفصل الأول 































جوى | ؤ 
جوي تاجر سيارات : يبلغ من العمر 45 عاما ؛ يعيش هو وزوجته ماري 2 منزل بضاحية 
خارج بوستن . لديهما من الأطفال اثنان :أحدهما يبلغ من العمر 9 أعوام ‏ والآخر 2 1 عاضا : 
كانت الظروف المعيشية والمادية للأسرة جيده إلى أن انقطع جوي عن العمل منن ثلاثة أشهر 
مضت . كانت ماري تعمل كموظف استقبال عند طبيب أسنان وذلك لساعات محدودة 24 
اليوم » ثم عملت لساعات أطول عندما توقف زوجها عن العمل . كان دخلها يكفي الأسرة 
لتحيى حياة كريمة قف ان تومسوض عن شما ركان ددسي معكلم وفك افا د 
البيت .داب جوي على مساعدة الأبناء » فكان يوقظ الأيناء » ويساعدهم 2# الاستعداد 
للمدرسة ؛ ثم يعود مرة أخرى إلى السرير » ولا يستيقظ قبل الواحدة أو الثانية بعد الظهر . 

كان يقضي وقته أمام التلفاز حتى يعود الأبناء والزوجة إلى البيت ‏ وأحيانا كان لا يقوى 
على البقاء كل هذه الفترة أمام التلفاز . بدأ جوي يشعر بأنه ليس له قيمةه » كما فقد 
الأمل | أن بحد وظيفة مرة أخرى . أما عن العلاقة يين الزوجين ؛ فقد كانت حميمة ؛ 
فين وق ترك كديرا يزوجها جوي ؛ على الرغم من أن قلة الدافعية لديهم كانت تتسبب 
أحياناً 4 الصراعات بينهما , إلا أن هذا لم يمنعها من محاولة أن تجعله يشعر بأنه مرغوب 


فيه . ومع ذلك ؛ شعرت ماري مع الوقت يثقل المسئوليه الملقاة على عاتقها ١‏ 


شعر جوي بالاكتئاب ؛ فقد كان يجد صعوبة 4# مزاجه : ودافعيته » وقوته. ولكن هذه المرة ؛ 
ازدادت حدة الاكتئاب لديه ؛ ويعود السبب 4 ذلك إلى تقاعده عن العمل . أي إنسان من 
الممكن أن يشعر بالحزن وخيبة الأمل عندما يتقاعد عن العمل » وهذا أمر طبيعي , ولكن 2 
حالة جوي ؛» فإن مستوى وفترة الحزن قد تخطت المدى الطبيعي لها . لم تكن هذه هي المرة 
الوحيدة التي انتاب فيها جوى هذا الشعور. . 

فيعد ميلاد ابنه الثاني دخل جوي كك فترة من الاكتئاب الحاد استمرت لمدة عام . لم يكن 
هناك سبب واضح » بالإضافة إلى ميلاد طفل ثان له . لقد غلب عليه الشعور بالا كنئاب 
لدرجة أنه فكر كك الانتحار يخنق نفسه . لحسن الحظ ؛ لم يستجيب جوي لهذه الأفكار؛ ولم 
يقدم عليها ؛ إلا أنه جرب أدوية عديدة للاكتئاب ؛ ومع ذلك لم يجد منها أي جدوى كما 


كانت آثارها الجانبية ضارة وغير محببة إلى قلبه . 
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ذات مرة » قرأت ماري عن العلاج النفسي 4# إحدى المجلات . هذا العلاج النفسي يسمى العلاج 
المعرب4 السلوكي . وقع هذا النوع من العلاج موقع الإعجاب من نفسهاء ورغبت # أن يجرب 
زوجها هذا النوع من العلاج . دخل الزوجان 4 مناقشات ساخنة ؛ وحادة » ومازالت ماري 
بزوجها حتى أقنعته بأن يجرب هذا النوع من العلاج ؛وقامت بخطوات إيجابية حيث 
استطاعت أن ترتب لموعد مع أخصائي نفسي 2# بوستن لديه خبره ‏ مجال العلاج المعر 
السلوكي  .‏ .2 

خضع جوي لستة عشر جلسة من العلاج المعرِي السلوكي ؛ مدة الجلسة الواحدة ‏ ساعة 
ويعد هذه الفترة العلاجيه » ذهب عن جوي الاكتئاب . ومع نهاية الحادع ‏ :اختفى الاكتئاب 
2 . بدأ جوي يشعر بالأمل 4# الحياة ؛ وأصبح لديه اتجاها انحافا صن لشو كهنا 
تحسنت علاقته مع زوجته وأولاده » ويدا © وظيفة جديدة كتاجر سيارات بعد عدة أسابيع 


من بداية خضوعه للعلاج النفسي 5 


إن شفاء جوي من اللاكتئاب بعد فترة العلاج أمر طبيعي ؛ حيث أن هذا العلاج الذي خضع 
له-العلاج المعريك السلوكي - فعال بدرجة كبيرة ؛ كما أنه نوع من العلاج النفسي الذي 
لا يحتاج لفترة طويلة » ويعالج مدى واسع من المشكلات النفسية الخطيرة مثل : الاكتئاب : 
القلق مشكلات الإدمان» الألم » ومشكلات النوم : وغيرها كثير » نعرض ث2 هذه الفصول 
لإستراتيجيات العلاج المعريك السلوكي التي تستهدف هذه الاضطرابات الشائعة . أما 
الفصل الحالي ( الفصل الأول ) ؛ فسوف نستعرض فيه القواعد الإرشادية التي تقوم عليها 
هذه الإستراتيجيات الخاصة بهذه الاضطرايات . 


مؤسسو العلاج المعرك السلوكي 





بالعلاج المعرك السلوكي ؛ وإن كان كلا منهما يعمل بشكل مستقل عن الآخر . فقد تدرب 
بيك على التحليل النفسي الفرويدي ؛ وشعر بعدم الرضا عن قلة الدعم التجريبي لأفكار 
فرويد . فقد وجد بيك - من خلال عمله مع مرضى الاكتئاب - أن الأفراد المكتثبين قد 
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أعلنوا عن مدى واسع من الأفكار السالبة » والتي تظهر لديهم بشكل عفوي. أطلق بيك على 
هذه الأفكار : الأفكار الآلية 5 1010/0111 01/8110 1لام . 


هذه الأفكار تقوم على معتقدات رئيسية عامة » يُطلق عليها المخططات 1121/855ئ)5 التى 
لدي فر عن تفده ون عاتم وحن مسفيةة . هذه المخططات تحدد الطريقة التي قد 
يفسر بها الشركة فقا معنا من خلال هذا التفسير تظهر أفكارآلية معينة . هذه الأفكار 
الآلية المعينة تسهم 4 التقييم المعريك الذي يتصف بسوء التكيف للموقف؛ أوالتحدث ؛ 
ويؤدي إلى استجابة وجدانية . 4 ضوء هذا النموذج العام ؛: طور بيك طريقة علاجيه 
للساعدة المرضى على تحديد وتقييم هذه الأفكار» والمعتقدات لتشجيعهم (أي المرضى ) على 
التفكير بشكل أكثر واقعية ؛ والسلوك بشكل أكثر فعالية ؛ والشعور الأفضل نفسيا . 
أيضا تدرب إليس على التحليل النفسي الفرويدي مثله مثل بيك ولكنه تأثر كثيرا 
بالفروديين المحدثين أمشال كارين هورني . يؤكد المدخل العلاجي لإليس على العمليات 
المعرفية . كما أن هذا المدخل شكل فعال ؛ وموجه من أشكال العلاج النفسي . يتمثل دور 
المعالجين النفسيين 2 مساعدة المرضى على إدراك أن معتقداتهم الخاصة تسهم بشكل كبير 
4 مشكلاتهم النفسية ؛ بل تبقى عليها » وتسببها . هذا المدخل يساعد المرضى على إدراك لا 
عقلانية . وحدة تفكيرهم » ويساعدهم على التغيير الفعال للمعتقدات والسلوكيات التي 
تهزم الذات . 
البداية ‏ أطلق إليس على هذا العلاج اسم العلاج النفسي العقلانيلا 11618 همهت" 
ثم أطلق عليه بعد ذلك العلاج العقلاني الانفعالي : وأخيرا » أطلق عليه العلاج العقلاني 
الانفعالي السلوكي ليؤكد على الأهمية المتداخلة للمعرفة, والسلوككء والوجدان 
(الانفعال ) . يفضل بيك مصطلح اللاتكيفي1/2/3036]1/6 أوالمختل وكليقيها 
1610081 ةلالا يدلا من اللاعقلاني |١13]10113|‏ لوصف طبيعة المعرفة المختلة » حيث أن 
الأفكارلا ينبغي بالضرورة أن تكون لا عقلانية لتكون لا تكيفية . على سبيل المثال ؛ قد يكون 
لدى بعض مرضى الاكتئاب تقييما واقعيا للخطر بيش الحياة ؛ ومع ذلت ؛ فإن هذه 


"الواقعية الاكتئابية " لا تكيفية لأنها تتداخل مع الحياة الطبيعية . 
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بكل حزن : ودعنا الدكتور إليس .د 2007/7/24 . أما دكتور بيك ؛ فهو الآن 4 التسعين 
من عمره ؛ ومازال ممارساً . وعالماً نشطأ , ولديهم ولع بالعلم والمعرفة لقد كان كل من 
بيك واليس - اللذان طورا مدخليهما 4# العلاج النفسي 4# الستينيات من القرن الماضي 
تأثيراً كبيراً على العلاج النفسي وعلم النفس الكلينيكي المعاصر . 4 مواجهة هيمنة تفكير 
التحليل النفسي ؛ بدأ هذان الرائدان 4 التشكك ؤي بعض الافتراضات الرئيسية للعلاج 
النفسي . 

بدأ بيك واليس - مدفوعان بحدسيهما والمتمثل يع أن المشكلات الإنسانية - 2# إستخدام 
الطرائق التجريبية لعلاج المشكلات النفسية » كما بدأ 4 الدراسة النقدية للأسئلة غير 
المريحة 2# العلاج النفسي . أقام إليس -- كممارس للعلاج النفسي -- عيادته 4 وسط مدينة 
مانهاتان » ومن المعروف أن "نيويورك " كان يسيطر عليها التحليل النفسي - مثلها ف 
ذلك مثل أي مكان 4# ذلك الوقت . على نحو مشابه » استمربيك - معالج نفسي 
أكاديمي 2 جامعة بينسلفانيا -- # تنبع بحوته 4# مواجهة المقاومة الشديدة لمجتمع العلاج 


النفسى الذي يسيطر عليه الأفكار الفرويدية . 


عندما طلب من الحكومة تقديم منحة بحثية لاختبار أفكاره وتم رفض هذا الطلب» ولقد 
جمع الأصدقاء والزملاء لإجراء هذه الدراسات بدون أي دعم مالي من الحكومةأوم نأي 
جهة مانحة أخرى . إضافة إلى ذلك ؛ رفضت المجلات الأكاديمية نشر بحوثه ؛ ومن ثم 


عندما أدرك المجتمع التأثير الكبير للدكتور بيك ؛ منحه جائزة لاسكر 30/لالث ع»|35 | 
عام 2006 وهي أعلى جائزة طبية تُمنح للأفراد الذين يفوزون بجائزة نويل . يقول رئيس 
هيئة لاسكر "يعد العلاج المعري أحد أهم التطورات الهامة - إذ لكم يكن أهمها على الإطلاق 
- علاج الأمراض العقلية خلال الخمسين عاما الماضية " . (2006 , 6/]7731) . 

على الرغم من التأثير الواضح لهذا المدخل » وفعالية العلاج »إلا أن معظم الأفراد ذوي 
المشكلات النفسية لم يحصلوا بسهولة على خدمات العلاج المعربك السلوكي . لا توجد 
صناعة كبيرة تعزز من العلاج المعر4 السلوكي - على عكس الصناعة المهتمة بشكل كبير 
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بالدواء الطبي . ومع ذلك ؛ 2 محاولة لزيادة توفر العلاج المعرك السلوكي . قرر بعض 
رجال السياسة 4 بعض الدول عدم ترك مصير رعاية الصحة العقلية تحكمه الأهواء 
المالية لشركات الدواء » وأخذوا الأمر على عواتقهم . 

ففي أكتوبر عام 2007 ؛ أعلن وكيل وزارة الصحة 4 المملكة المتحدة عن خطة 
الإنفاق 300 مليون جنية إسترليني للبدء 2 برنامج مدته ست سنوات بهدف تدريب 
جيش من المعالجين النفسيين على الغلاج المعربي السلوكي للمساعدة 4# التغلب على 
المشكلات النفسية لدى البريطانيين . هذا التغير ثش توفير الرعاية الصحية كان يقوم 
على بيانات اقتصادية أوضحت أن توفير العلاج المعرك السلوكي للاضطرابات العقلية 
الشائعة أقل تقلقة يوجه عام من العلاج الطبي ؛ أو التحليل النفسي. على نحو مشابه.: 
عام 1996 أوصت الحكومة الأسترالية بتوفير العلاج المعر السلوكى وقدمت 
خدمة تيسر توفير هذه الخدمات للأفراد. 


فكره بسيطة وقوية 


على الرغم من أن بيك واليس يعتبرا الرائدين ‏ هذا المجال» إلا أن الفكرة الرئيسية التي 
أدت إلى ظهور هذا المدخل الجديد للعلاج النفسي ليست جديدة , إلا أنها تحولت بكل بساطة 
إلى الممارسة العملية . فقّد يعود التعبير عن فكرة العلاج المعررِ4 السلوكي إلى الفيلسوف 
الرواقي” إيبكتيتس 21616005 الذي عاش من 55- 134 بعد الميلاد . فمن أشهر 
مقولاته : "الناس لا تحركهم الأشياء ؛ ولكن يحركهم منظورهم للأشياء " . بعد ذلك : 
كتب مارقوس أو ريليوس (121 - 80 1[يعد الميلاد ) :"لو أنك تأملت من أي شئ خارجي : 
فليس هذا الشئ هو الذي سبب لك الإزعاج » ولكن حكمك عليه ؛ ويمقدورك أن تزيل هذا 
الحكم الآن" . كما كتب وليام شكسبير 4 هامليت : "ليس هناك شي جيد ؛ وآخر سين 
ولكن التفكير هوالذي يجعله كذلك " . تجدر الاشارة آنا إلى أن فلاسفة ؛ وأدياء , 


وشعراء آخرين عبروا عن أفكار مشابهة لهذه الأفكار على مدارتاريخهم . 





* المذهب الفلسفي الذي أنشأه زيتون حوالي عام300 ق.م . والذي قال بأن الرجل الحكيم يجب أن يتحرر من الانفعال ولا يتأثر 
بالفرح أو الترح وأن يخضع بغير تذمر لحكم الضرورة القاهرة . 
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الفكرةالرئيسية للعلاج المحريك السلوكي بسيطة » وتتمثل # أن استجاباتنا السلوكيه 
والوجدانية تتأثر كثيرا بمعارفنا (أفكارنا)»التي تحدد الكيفية التي نستقبل بها الأشياء 
وندركها . بمعنى » نحن نشعر بالقلق ؛ أو الغضب ؛ أو الحزن فقط عندما يكون لدينا ميرر 
لذلك . بمعنى آخرء ليس الموقف لك حد ذاته » ولكن مدركاتنا » وتوقعاتنا » وتفسيراتنا 
(التقييم المعر ) للموقف هي المسئولة عن وجدانياتنا . يمكن تفسير ذلك ؛ أو شرحه بشكل 
أفضل من خلال المثال التالي الذي يقدمه بيك 86601 (1976) : 





رية المنزل (22234-235 ,1976 , عاعء8 ) 


سمعت ربة البيت طرقة على الباب » طرأت أفكار عديدة الى ذهنها وقالت " ريما تكون سالى 









عادت من المدرسة » ريما يكون لص ؛ ريما هبت الريح وفتحت الباب" . يعتمد الافتراض 
المرغوب فيه على أخذها فى الاعتبار كل الظروف ذات الصلة به . ومع ذلك : فإن العملية 
المنطقية لاختبار الغرض ريما يعطلها الميل النفسى لرية البيت. فإذا سيطر على تفكيرها 
مفهوم الخطر؛ فقد نخلص الى أن الطارق لص . فقد تصل الى استنتاج اعتباطى . على 
الرغم من ان هذا الاستنتاج قد يكون صحيحاء فإنه يعتمد بشكل رئيسى على العمليات 
المعرفية الداخلية وليس على المعلومات الحقيقية . فإذا جرت واختبئت ؛» فإنها ريما ترجئ او 


تخسر الفرصة لعدم اثبات ( أو التأكيد على ) هذا الافتراض. 







لذا »فإن نفس الحدث الأول (سماع الطرق على الباب ) يظهر وجدانيات مختلفة بناء على 
كيفية تفسيرها للسياحة الموقفي . فالطرق على الباب 4 حد ذاته لا يظهر أي وجدانيات 
بطريقة أو بأخرى . ولكن عندما تعتقد رية البيت أن طرقة الباب تشير إلى أن هناك لص 2 
البيت ؛ فإنها تشعر بالخوف وتمريه ؛ ريما تصل إلى هذا الاستنتاج إذا كانت مشحونة يعد 
القراءة عن اللصوص 4# الجرائد ؛ أو إذا كانت تعتقد بشكل رئيسي (المخططات ) أن العالم 
مكان خطير »؛ وأن اللص على وشك الدخول إلى المنزل . بالطبع . سوف يكون سلوكها 
مككاها إذا شعرت بالخوف عنه إذا اعتقدت أن الحدث له معنى هام : وهذا ما كان أيبكتيتس 
يعنيه عندما قال "إذا أردنا استخدام مصطلحات حديثة فإننا يمكننا القول بأن التقييم 
المعرك للموقف أو الحدث هو الذي يحدد الاستجابة له » بما ث4 ذلك السلوكيات ؛ الأعراض 


الجسمية ؛ والخيرة الشخصية . 
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يطلق بيك على هذه الافتراضات عن الأحداث والمواقف الأفكار الآلية لأن الأفكار تخرج بدون 
تأمل أوميررسابق (1976 , [©8©6). يشير إليس إلى هذه الأفكار على أنها مقولات ذاتية 
55 --1 56 لأنها أفكاريقولها الشخص ذاته (15,1962|ا) . هذه المقولات 
الذاتية تفسرالأحداث 4 العالم الخارجي وتستثير الاستجابات الوجدانية والسلوكية لهذه 
الأحداث . 

هذه العلاقة يوضحها نموذج إليس للعلأج العقلاني الانفعالي السلوكي (656) حيث (8) 
تعني الحدثالسايق 601لا 48160606111 (الطرق على الباب ) ؛ (8) تعني الاعتقاد 
86|161 (أكيد نص) ‏ و (0) تعني النتيجة ©001560106116) (الخوف) . 
ريما (8) تعني الفراغ 8131716 لأن الفكرة يمكن أن تحدث بشكل سريع وآلي حتى أن الفرد 
يتصرف بشكل تأملي للحدث بدون تأمل ناقد . إذا لم تكن المعرفة 4 قلب وعي الفرد . فمن 
الصعب التعرف عليها » وهذا هو السبب الذي جعل بيك يطلق عليه التفكير الآلي . 
لك هذه الحالة » ينبغي على الفرد أن يلاحظ بعناية نتيجة الأحداث والاستجابة لهذه 
الأحداث ؛ ثم يستكشف النظام الاعتقادي الذي يقف خلفهاء لذا» فإنالعلاج المعرك 
السلوكي يتطلب 2# الغالب من المريض أن يعمل كمدقق أو عالم يحاول إيجاد القطع 
المفقودة من فزوره أو لغز (أن يملا الفراغات) . 

على الرغم من الفروق 4 المصطلحات التي استخدمها كل من بيك واليس .» إلا أن كلا 
منهما طور يشكل مستقل مداخل علاجية متشابهة إلى حد يعيد . الفكرة التي تقف خلف 
الطرائق التي استخدمها وطورها كل منهما تتمثل ع أن المعارف المشوهة هي قلب المشكالات 
النفسية . 

تعتبر هذه المعارف مشوهة لأنها مدركات وتفسيرات خطأ للمواقف والأحداث » كما أنها لا 
تعكس الحقيقة , بالإضافة إلى كونها لا تكيفية ‏ وتؤدي إلى التوتر الانفعالي ؛ والمشكالات 
السلوكية ؛ والاستثارة الجسمية . 

الأنماط الخاصة للأعراض الجسمية » والتوتر الانفعالي » والسلوكيات المختلة وكليقيا التي 
تنتج من هذه العملية يمكن تفسيرها على أنها متلازمات 101011185الا5 للاضطرابات 
العقلية 015010615 [|116112! . 
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العوامل الاستهلالية مقابل العوامل القديمة 


إناسببا كيو المشكلة ا ننفسية وعطورها 2 لكان الأون ميتعااف هاده من سنب الأرتاء عليه : 
من الأهمية بمكان معرفة تطور مشكلة ما ثش المكان الأول ؛ ولكن هذه المعلومات غير هامة 
نسبيا للعلاج 4 سياق العلاج المعرك السلوكي . إن معرفة العوامل الاستهلالية لا يقّدم 
المعلومات الضرورية أو الكافية للعلاج. كمثال طبى لتوضيح هذه النقطة:هناك طرق عديدة 
لكسر الذراع . ريما يقع الفرد من على السلالم 4 بيته » ريما تقع له حادثة أثناء التزحلق 
على الجليد ؛ أو ريما تصدمه سيارة . عندما تذهب للطبيب ؛ فإنه قد يسألنا عن الكيفية التي 
حدثت لنا بها هذه الحادثة من قبيل حب الاستطلاع ؛ ولكن المعلومات غير هامة إلى حد ما 
اختيار العلاج المناسب - والمتمثل ب وضع الذراع ِل جبيرة . 
من الواضح أن المشكلات النفسية أكثر تعقيدا من الذراء المكسور. 2 حالة جوي على سبيل 
المثال ؛ فإن هناك أكثر من سبب أدى يه إلى الوقوع فريسة للاكتئاب » فقد كان لديه ميل 
إلى الاكتئاب »؛ حيث إنه عندما تقاعد عن العمل ؛ أصبح غير قادر على التعامل مع 
الضغوط . ومع ذلك ؛ يمكن القول بأن كثيراً من الناس يتقاعدون عن العمل » إلا أن قليل 
منهم من يقع فريسه للاكتئاب ؛ كما أن بعضهم لا يقعون فريسة للاكتثئاب ؛ ولكنهم 
يمرون بخبرة الوقوع ل مشكلات تناول الكحولات » واضطرابات القلق » أو المشكلات الجنسية . 
بمعنى آخرء قد يكون لنفس مسبب الضغوط تأثير مختلف على نطاق واسع على الأغراد ؛ 
فكثير من الناس يجابهونه بدون أن يمروا بخبرة أي نواتج طويلة الأمد. 
إلا أن المسبب للضغوط - لدى القليل من الناس - يؤدي إلى مشكلات نفسية » وعندما 
محونك ذقكك :ذاذر هنا حرفط قدي الس لانظفوظ ومترع #تقيمية مسرنة, ارا 
الوحيد هو اضطراب ضغوط ما يعد الصدمة الجرحية 51855 11310513110 - ]005 
(150م) 01501067 » الذي يرتبط فيه حدث مرعب خارج الخبرات الإنسانية اليومية -- مثل 
الصدمةالنفسية الناجمة عن الاغتصاب ؛ خيرة الحرب ؛ أو حادث ما - ينمو متلازمة 
المشكلات النفسية . ومع ذلك ؛ حتى أ هذه الحالات المتطرفة » يقع قليل من الناس فريسة 
معاد و الحو رع معظم الجالاة حون مسيات ا لصعوط 
تأقيرات غو محدوم كوه ماهلن الاكيظرانات التشسية :اذا كان لها تأر أصلاً . 
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إن الذي يحدد ما إذا كان مسبب الضغوط يؤدي إلى مشكلة نفسية معينة هو قابلية الفرد أو 
كونه عرضة لتأثير تنمية هده المشكلة . وهذده القابلية بدورها يحددها بشكل 
أساسي الاستعداد الجيني للفرد لتنمية هذه المشكلة . وهذا ما يُطلق عليه نموذج 
علم الأمراض النفسية المتعلق بالقايلية للضغوط 05 |7006 5]16855 - 013106515 

لا 250053170109 . هذا النموذج عبارة عن نظرية تتناول كيف تتطور المشكلات 
النفسية ع المكان الأول . ومع ذلك ؛ فإن تحديد أي من الجينات ذات الكود البروتيني والتي 
تصل إلى 20.000 يجعل بعض الأفراد عرضة للمشاكل النفسية ث حالة إلى مزيد من 
الأبحاث المستقبلية ْ هذا المجال . حتى وإن عرفنا هوية هذه الجينات وائتلافها » فمن 
الصعب التنيؤ بمن يمرون بخبرة المشكلة النفسية ؛ ومن لا يمرون بها . بالإضافة إلى البنية 
الجينية للفرد . نحن ثْ حاجة إلى معرفة ما إذا كان الفرد عرضة لضغوطات معينة ؛ ومتى 


يكون كذلك ؛ وما إذا كان الفرد - أم لا -- قادرا على التعامل مع هذه الضغوطات . 


لنجعل القضية أكثر تعقيدا ؛ فإن مجال الفوقجيني 1061161105أ20] يشير إلى أن الخبرات 
البيئية من الممكن أن تؤدي إلى التعبير عن أو تعطيل جينات معينة » وهذه التغيرات تؤدي إلى 
تغيرات طويلة المدى بك السمات داخل الفرد 5-0 قد تنتقل إلى الأجيال القادمه :؛ وهذا 
يظهر أهمية التعلم والخيرة لعلم الأمراض النفسية داخل وبين الأجيال -وهي عملية تقع 
أو تحدث 4 العلاج المعرب السلوكي . 

معظم حالات المشكلات النفسية ‏ فإن العوامل الاستهلالية ‏ والعوامل المحافظة 
(القديمة ) مكتافة قافا لأن السيب الذي أدى إلى ظهور المشكلة 2 المكان الأول غير مرتبط 
غالباً - أو مرتبط بشكل ضعيف جدا -- بسبب استمرار المشكلة وبقائها . ب حاله جوي - على 
سبيل المثال ؛ فإن استمرار الاكتئاب يعود - بدرجة كبيرة - إلى الأفكار التي تنتقص من 
الدات » قلة نشاطه ؛ والافراط 2# النوم . 

لاحظ أن المعالجين النفسيين يعتيرون أفكار الانتقاص من الذات » عدم النشاط .» والإخغراط 
النوم أعراضاً للاكتئاب :4 حين يعتقد المعالجون النفسيون 4 مجال العلاج المعرك 
السلوكي أن هذه العوامل مسئوله جزئياً عن اكتئابه ؛ وأن جوي لديه القدرة على تغيير 


هذه العوامل . 
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[ العلاج المعرفي السلوكي في العلاج النفسي ظ 


إنالعلاج المعرثك السلوكي إستراتيجية فعاله بشكل كبير ب التعامل مع العديد من 
المشكلاتالنفسية -2 4# الحقيقة » تتشايه فعاليه العلاج المعرك السلوكي على الأقل مع 
العلاج الطبي الدوائي للمشكلات التي سوف نعرض لها 4 هذا الكتاب - علاوة على ذلك 
فإن العلاج المعرك السلوكي لا تصاحبه أي آثار جانبية ؛ ويمكن ممارسته بدون أي محاطر 
لفترة غير محدودة من الزمن . إن هدف العلاج المعري السلوكي هو تغيير طرائف التفكير 
والسلوك اللاتكيفية من أجل تحسين السعادة النفسية . 

هذا السياق » من الأهمية بمكان شرح مصطلح اللاتكيفي 1/3130261]17/6 , وهذا يقع 
ث قلب تعريف الاضطرايات العقلية . لقد وقعت مشادات حامية الوطيس يين علماء 
النفس والمعالجين النفسيين بشأن تعريف الاضطراب العقلي . قدم ووكفيلد 
1/2170 (1992) 0 عافد للاضطراب العقلي » حيث يعرفه بأنه خلل وظيفي 
مؤذ 01/51017©1101 3111101 ويرجع ضرره إلى أن للمشكلة نتائج سالبة على الشخص »؛ 
كما أن الخلل الوظيفى ينظر إليه المجتمع نظرة سلبية . فهو يصفه بالخلل الوظيفي 
أن كون الفرد لديهالمشكلة يعني أنه لن يستطيع أن يؤدي أي وظيفة طبيعية 
( 2011 , لإأأهلاعا/ا) . 

أحد أهم الموضوعات المتطرفة أو الحادة ثْ هذا النقاش هو ما إذا كان للاضطرابات العقلية 
وجود . من الأغراد الأوائل المؤيدين لهذه الفكرة هو توماس ساز ([1961) . فقد رأى ساز أ حد 
الاضطرابات النفسية اعتباطية ؛ وأنها من صنع الإنسان , وليس لها أي دعم تجريبي . قد رأي 
أن المشكلات النفسية مثل الاكتئاب » اضطراب الخوف , والانفصام نعوت ريطها المجتمع 
بالخيرات الإنسانية العادية . فنفس الخيرات التي تنعت بأنها مرض 4# ثقافة ما أو 4 فترة 
تاريخية ما قد تكون طبيعية أو حميدة ‏ ثقافة أخرى أو ك فترة تاريحية أخرى . 

يعترف المؤيدون للعلاج المعريك السلوكي بأن الثقافه تسهم ب التعبير عن الاضطراب إلا 
اأيم له كفوخ يع لتخكرة انعاكثة نان المساناة الأتساضية سوصك ا لعتع نبالا بردتت 
يرى العلاج المعرك السلوكي الاضطرابات النفسية على أنها مشكلات حقيقية يمكن حلها 
من خلال الحلول الإنسانية الحقيقية . وي الوقت نفسه , ينتقد العلاج المعر السلوكي 
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العلاج الطبي الدوائي المفرط للخبرات الإنسانية . 2 العلاج المعرك السلوكي : ليس من 
الأهمية نعت المشكلة النفسية التي تتداخل مع الوظيفة الطبيعية على أنها مرض نفسي . 
أسماء الاضطرايات العقلية تأتى وتروح » كما أن المعايير المستخدمة لتعريف اضطراب 
عقلي معين إعتباطيه وهي من صنع الإنسان . ولكن المعاناة الإنسانية » الاضطراب 
الوجداني , والمشكلات السلوكية ؛ والاضطرابات المعرفية حقيقيه . بغض النظر عن اسم 
المعاناة الإنسانية - أو ما إذا كان هناك اسم لهذه المعاناة - فإن العلاج المعرك السلوكي 
يساعد الشخص المتأثر على فهم والتخفيف من المعاناة . 

وعلى الطرف الآخرء هناك وجهة نظر قائلة يأن الاضطرايات العقلية كينونات طبية 
مميزة . ومن وجهة نظر التحليل النفسي ؛» يعتقد الأطباء أن هذه الاضطرابات لها جدورها 
لش الصراعات العميقة . بناء على التفكير الفرويدي » تعتبر هذه الصراعات نتيجة لكبت 
الأفكارغير المرغوب فيها بوكن لك الرغبات والدوافع » والأمنيات غير المرغوب فيها . على 
سبيل المثال » يمكن اعتبار الصراع لدى جوي أن يتأصل لي علاقاته مع أمه وأبيه ‏ ويمكن 
النظر إلى مزاجه المكتئب على أنه نتيجة للغضب نحوهما ؛ وتحول بعد ذلك للغضب نحو 
ذاته . 

ريما يؤكد المحللون النفسيون المحدثون - الذين يرون أنفسهم على أنهم موجهون بالفكر: 
أو معالجون تفسيون 2# المجال النفسي الدينامي -- على الصراعات البينشخصية الموجودة أو 
غمر المحلولة ؛ مقارنة بالمعالجين النفسيين الفرويديين الذين يركزون على الخبرات أثناء 
الطفولة المبكرة . على سبيل المثال » المعالجون النفسيون 2 المجال النفسي الدينامي قد يرون 
اكتئاب جوي على لأنه نتاج حزن لم يحل من علاقة خسرها مع شخص مهم مثل الأب أو 
الأم . المشكلة 4 هذه الأفكار تتمثل 4 انه بعدما يزيد على 100عام من التحليل النفسي : 
ليس هناك أي دعم تجريبي لها . 

بدلاً من التنقيب عن معلومات 4 الماضي للكشف عن أي صراعات 2# العلاقات بين الوالد 
والطفل والتي من شأنها أن تكون سبباً ل المشكلة ؛ فإن العلاج المعرك السلوكي يركز بشكل 


رئيسي على ما هو كائن الآن » إذ لم يكن الماضي هو السبب الرئيسي لي الحاضر . 


على سبيل المشال ١»‏ التقاعد الحالي لجوي عن العمل» محاولاتهالسايقة للتعامل مع 
الاكتئاب ؛ وأي أحداث هامة وقعت بك الماضى والني ريما أسهمت ةي الحاضر . ومع ذلت ؛ 
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فإنالعلاج المعرك السلوكي - على عكس العلاج النفسي الدينامي - يقوم على الفكرة 
المدركة مسبقا والمتمثلة ف أن اكتئاب جوي يرتبط بصراعات لم تحل مع أبيه »أوأمه, أو 
اق لخن العامة نه أواان اككتات حوي تعر عبن حنركة مرا وقئة ته و نك هيده ,اال 
من ذلك : فإن العلاج المعرك السلوكي يأخذ مو كاذ علس اتعشاضا د طحاوتة فهة 
المعاناةالإنسانية .ومن خلال ذلك ؛ يُنظر إلى المريض على أنه خبير » لديه القدرة على 
تغيير المشكلة » وليس ضحية لا حول له ولا قوة . 

من الناحية البيولوجية » يرى المعالجون النفسيون أن الاضطرايات النفسية ذات كينونة 
بيولوجية . يعتقد المؤيدون لهذا المنظور أن الاضطرابات العقلية مرتبطة - ارتباطا سببيا - 
يعوامل بيولوجيه خاصة مثل الخلل الوظيفي # مناطق معينة بالمخ » وعدم توازن الناقلات 
العصبية . 

الناقلات العصبية عبارة عن جزيئيات تنقل الإشارات من خلية عصبية إلى خلية عصبيه 
أخرى .على سبيل المشال»السيروتونين 050 عبارة عن ناقل عصبي 
5111 مختص بيمشاعر القلق والاكتئاب . يعتقد كثير من المعالجين 
النفسيين أصحاب الوجهة البيولوجية أن القصور ي السيروتونين هو السبب # الحديد من 
الاضطرابات الانفعالية . من أكثر المناطق بالمخ التي لاقت اعكينافا تحفبا متطلفة الوه 
©8101 » وهي عبارة عن بناء صغير يأخذ شكل اللوزة يقع داخل المخ . يحاول بعض 
الباحثين - من خلال التطورات 4 التكنولوجيا الجينية - تحديد موضع جينات معينه لها 
دوربارزخ الإضرابات النفسية . يعترف العلاج المعرل السلوكي بأهمية البيولوجيا 2 
المشكلات النفسية وي المعاناة الإنسانية . ومع ذلك » فإن إيجاد المادة البيولوجية للشعور لا 
يفسر الشعور . 

نحن ببساطة تحول السؤال عن أسباب انفعال معين من المستوى النفسي إلى الملستوى 
البيولوجي . ومع ذلك ؛» يظل السبب الحقيقي للتوتر الوجداني غير معروف . هذه الحقيقة 
يصعب ي الغالب قبولها . لتوضيح هذه القضية » دعنا نفكر 4 مثال آخرء ريما يكون أكثر 
وضوحاً . يمكن أن نعاني من الصداع لأسباب مختلفة ؛ ومن أمثلة ذلك ء الإفراط 2# 


الطعام ؛ الحرمان من النوم » انسحاب الكافيين - - قليل من كثير . 
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الأسبرين عقار مسكن يمكن أن يساعد 4 كل هذه الحالات . من الممكن القول بان الأسبرين 

فعّال لأن جسمنا لش حاجة إليه » وأن ألم الصداع يحدث نتيجة بعض أنواع متلازمة قصور 

الأسبرين » وإنه إذ لم يحصل جسمنا على الأسبرين بشكل كاك ؛ فإننا سوف نعاني من 

الصداع (هذا ليس تلاعب بالكلام) . على نحو بديلي ؛ من الممكن القول بان الأسبرين يعوق 

إنتاج المادة الهرمونية »مما يؤدي إلى تأثير مسكن عام (والذي يظهر على أنه ميكانيزم 

للفعل ) . 

قد تشتمل المداخلة البديلة لعلاج نفس الصداع على مشروب مختلط يسمى ل/لإا8|1000 
131 أواخن سنةٌ من النوم ( حالة الحرمان من النوم) ‏ أو الحصول على كوبا من 

القهوة الإيطالية (4 حالة سحب الكافيين) . 

على نحو مشابه ؛ يشعر بعض الناس بأنهم أقل اكتئابا عند تناول العقاقير التي تطيل من 


فعل السيروتونين الطبيعي ؛ ومن أمثلة هذه العقاقير عقار يسمى " بروزاك ©1022 " . 


هذا العقار جزء من طبقة عقاقيرية يطلق عليها " الكابحة لامتصاص السيروتونين 
الانتقائي " . كما هو الحال بالنسبة لأسبرين الصداع ؛ لا يمكننا أن نخلص إلى أن 
الاكتئاب يسببه قصور 24# السيروتونين . ولكن من الإنصاف القول بأن مستويات الاكتئاب 
السيروتونين بينها ارتباط ؛ وأن أخن العقار الكابح لامتصاص السيروتونين الانتقائي من 
الممكن أن يزيد من معدل الاكتئاب ومع ذلك ؛ من الممكن استخدام طرائق أخرى لعلاج 
الاكتئاب لأن أخد العقار الكابحة لامتصاص السيروتونين الانتقائي ليست هي الطريقة 
الوحيدة لرفع درجة الاكتئاب : كما أن عقاريروزاك "00230" ليس 55 لكل الأفراد 
الذين يعانون من الااكتئاب . 
كما شث حالة جوي لل مطلع هذا الفصل ؛ فإن بعض الناس لا يحيون الآثار الجانبية للعلاج 
الطبي الدوائي أوأنهم يرغبون 4 التوقف عن أخذن الأدوية الطبية لأسباب أخرى . الأدبيات 
التي تدمج بين العلاج الدوائي التقليدي والعلاج المعر السلوكي مخيبة للآمال ؛ حيث أن 
العلاج الطبي الدوائي لا يضيف -- إلا القليل ربما - إلى العلاج ال معرك السلوكي . 

تعلن يعض الدراسات أن إضافة أقراص السكر إلى العلاج المعريك السلوكي أكثر فعالية من 
دمج العلاج المعرك السلوكي والعلاج الطبي الدوائي المضاد للقلق (2000 ,|831!010/6]8) . 
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اتسيب الرتسين فاه ةة التشافع اشريية تيس رافصا قناما . من الممك نأنالتعلم الذي 
وعتيند على الحالة وتعبؤورا #أناكتملم الذئ يحدك قناع العالاع الغرة السلوكي دين 
يكون الفرد تحت تأثير العامل النفسي الجيني له حالة مختلفة عندما يطلب من المريض 
استرجاع هذه المعلومات مقارنة بالتعلم الذي يحدث عندما لا يكون المريض تحت تأثير العلاج 
الطبي الدوائي . هناك سبب آخر ممكن وهو تأثير العزو ]1180© (2]]110101101 . حيث يعزو 
المريض المكاسب إلى العلاج الطبي الدوائي النشط ؛ وأن التوقف عن تناول هذا الدواء الطبي 


ريما بزيد من توقعاته , ومن محاطر الانتكاسه . 


على النقيض »؛ هناك أدوية تُعطى لمجرد إرضاء المريض ؛» وتؤدي بالمريض إلى أن يعزى المكاسب 
للعلاج المعريك السلوكي بمعزز معرية ؛ والذي يبدو أنه ييسر التعلم الذي يحدث أثناء العلاج 
المعريي السلوكي . منذ التجرية الإيجابيهةالتي نم إجراؤها لدى مرض الفوبيا 
(2004,ا8أعاقعاووع5) ١‏ متناك زانة حرسمل ظادين توكو قسييكها واعسدة جسوية 
بالاعتبار . ومع ذلت ؛ فإن هدف هذا الكتاب هو تقديم مداخل معاصرة للعلاج المعرة 


السلوكي للعديد من الاضطرابات . سوف نذكر الاستراتيجيات الائتلافية بشكل سطحي . 


كلدل الحعدين الحاضيين تحول. مخال ملع التفين :كليه إلى التخوت جف متخال الاتفعالات 
والوجدان . ومن أمثلة فروع المعرفة يك هذا المجال علم الأعصاب الوجداني 2601/1/6 
© 06 5 ]انا ؛ وهو فرع جديد نسبيا من فروع علم النفس يدرس الارتباطات البيولوجية 
للحالات الوجدانية والانفعالات . من العلامات الأخرى على شعبية هذا المجال هي إنشاء 
مجلة تسمى الانفعال 211١01101!‏ » ونشر جوسيف ليدوكس لكتابة المخ الوجداني 
مله8 مم أأمممع (1996) . 

هذا الكتاب ألفه واحد من علماء الأعصاب المشهورين ؛ وأصبح كدان مألوفا بين العامة. 


لقد أصبحت النظريات والدراسات 24 علم الأعصاب الانفعالي متاحة للعديد من المنظرين 2 
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مجال العلاج المعري السلوكي لأنها تقدم إطار عمل بيولوجي لتفسير علة فعالية 
إستراتيجيات العلاج المعر السلوكي 4 تنظيم الانفعالات - وكيف يمكن تحسينها . 
تمثل الانفعالات دائماً العنصر الرئيسي 2# العلاج المعرِي السلوكي . على عكس المفهوم 
الخاطن الشائع ؛ فإن العلاج المعرييك السلوكي مين مقتصورن على التتغيرات: فا تتتكين 
والسلوكيات . بدلاً من ذلك ء فإن الفكرة الرئيسية 4 العلاج المعرك السلوكي تتمثل 2 
الفكرة التي مؤداها أن استجايتنا الوجدانية تتأثر بشكل كيير بمعارفنا والطريقة التي 
ندرك بها العالم » وندرك بها أنفسناء وندرك بها الآ خرين ؛ وندرك بها المستقبل . 
لذاء فإن تغيير تقييم شئ ما ء أو حدث ماء أو موقف ما يمكن أن يغير من الاستجابة 
الانفعالية المصاحية له . 
منن المرضى الأوائل الذين عالجهم بيك و إليس » تطور العلاج المعري السلوكي إلى مشروع 
علمي له تأثير غير مسبوق على مجال العلاج النفسي . مقارنة بمداخل العلاج النفسي 
الأخرى ؛ فقد اعتنق العلاج المعرلك السلوكي المدخل العلمي وانفتح على الفحص والتدقيق 
التجريبي . 
كما أخذت الافتراضات الأساسية عن النموذج العلاجي إلى المحمل وتم اختبارها تتخرمينا . 
علاوة على ذلك » 4 الوقت الذي جمعت فيه البحوث المعملية معرفة جديدة عن اضطرابات 
بعينها » قام المعالجون النفسيون 4 مجال العلاج المعريك السلوكي بتطوير أساليب جيده 
لعلاج مشكلات نفسيه معينة . لقد تم اختبار العلاج المعرك السلوكي - منذ ظهوره - يبشكل 
دقيق لش المحاولات العيادية » والتي كانت مجال البحوث 2# العلاج الدوائي سابقا 1 

لك البدايه ؛ كانت هناك مداخل معينة للعلاج المعربة السلوكي لمشكلات محددة بشكل 
واضح (الاكتئاب؛:اضطراب القلق الاجتماعي ...األخ) : وتم مقارنتها بالمجموعات 
الضابطة (المرضى الذين لم يتلقوا علاجا » وانتظروا ببساطة نفس الفترة الزمنية 
التي استمر فيها العلاج ) »وتم مقارنتها أيضا بحالات الإرضاء النفسي (العلاج النفسي العام 
الذي لم يشتمل على أساليب العلاج المعريي السلوكي أو أقراص السكر الذي يشبه العلاج 
الدوائي الحقيقي) 

بعد ذلك ؛ تم مقارنة العلاج المعري السلوكي بالعلاج الدوائي الأكثر فعالية يْ دراسات 
عشوائية تم فيها ضبط الدواء الذي يؤخن لإرضاء المريض . هذه الدراسات هي الطريقة 


الأكثر دقة وصرامة لدراسة فعالية العلاج لأن المشاركين تم تقسيمهم عشوائيا إلى العلاج 
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النشط (العلاج المعريك السلوكي أو العلاج الدوائي ) »أو حالة اخد العلاج لإرضاء المريض . 
فقد تبين أن تأثير أخن العلاج لإرضاء المريض لي العلاج النفسي كان قوفن 'فقد شفى 30 
إلى 40 من المرضى الذين يعانون من الاضطرابات النفسية - من مشكلاتهم بعد أخن قرص 
سكر غير نشط . هده الننائج موثوق بها حتى عند استخدام معايير عالية الدقة والصرامة . 
كما تبين - من آن لآخر - أن العلاج المعرج السلوكي أكثر فعالية بشكل واضح من العلاج 
القائم على أخذ الدواء لإرضاء المريض ؛ كما كان بنفس فعالية ؛ وأحياناً أكثر فعالية من 
العلاج بالأدوية الطبية . 

اليوم ؛ أصبح العلاج المعرب السلوكي مصطلح مظلي يشتمل على العديد من العلاجات 
المختلفة والمدعومة تجريبياً ؛ والتي تشترك فى المبادئ الأساسية للعلاج المعر السلوكي 
ومع ذلك ؛ فإن العلاج المعريك السلوكي لا يناسب كل أنواع العلاج . فهناك فروق واضحة 
الاستراتيجيات التي تسنهدف 2# مشكلات بعينها ؛ ولكن على الرغم من هذه الفروق 2 
مفاهيم ومداخل العلاج المعرك السلوكي لعلاج هذه المشكلات النفسية المختلفة ؛ إلا أن 
الاستراتيجيات متأصلة 4 مدخل العلاج المعريك السلوكي - تحديدا ‏ فإن الارتباط السببي 
بين المعارف اللا تكيفية ؛ والانفعالات والسلوكيات ؛ والفسيولوجيا ؛ وأن تصحيح المعارف 
اللاتكيفية ينتج عنه محو للمشكلات النفسية والسعادة النفسية بوجه عام. ولقد تم 
الحصول على أدلة علمية قوية عن هذا النموذج العام من مجال علم الأعصاب الانفعالي, 
ويحوث التنظيم الانفعالي . 


البيولوجيا العصبية للاتفعالات 





لقد استطاعت البحوث المعاصرة ْ مجال علم الأعصاب 116101050616106 ؛ ربط هذه 
العمليات المعرفية بأنشطة معينة بالمخ . فقد أشار ليدوكس وآخرون 0م <لا6001 | 
5 - 2 ضوء البحوث التنجريبية على الحيوانات -- إلى أن اللوزة على وجه التحديد - 
وهي بناء صغير يأخن شكل اللوزة 2 وسط المخ--هامة كك تجهيز والتعبير عن الانفعالات . 
يفترض نموذج ليدوكس أن الإلماعات الانفعالية يتم تجهيزها بطريقتين مختلفتين ؛ حيث 
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تختلفان 4 سرعة وعمق التجهيز . على سبيل المثال » دعنا نفترض أنك خرجت # نزهة 2 
مكان ما ؛ ورأيت شيئا كأنه ثعبان . 

وذك رتنا وده لمتو كس ان فق اوماق مك كدييزها مظرة عن معطيكين باولا 
تذهب المعلومات البصرية عن هذا الشى إلى المهاد البصري 18313171005 |03ا5ا/ا - وهو 
محطة الترحيل المركزية 51211011 'ا3ا|©١1)‏ !061116 للمدخلات الحسية البصرية » ثم 
مباشرة إلى اللوزة - التي لها ارتباط وثيق مع الجهاز العصبي المستقل . نظرا أن المعلومات 
تشبه الثعبان » فإن اللوزة تنشط » وتؤدي إلى استجابة فورية (الشجار أو الفرار) . 

مع قليل من الوعي . يطلق ليدوكس على هذه العملية الطريق المنخفض 030 /لا0! إلى 
اللوزة . يشير ليدوكس إلى هذه العملية على أنها الطريق المنخفض لأنها تحدث بدون 
إشراك القشرة المخية العليا . بالإضافة إلى هذه العملية التي اشتركت فيها القشرة المخيه 
الفرعية ؛ يفترض أن المعلومات يتم إرسالها أيضاً من المهاد إلى القشرة المخية البصرية التي 
تقوم يتجهيزات إضافية أخرى للمعلومات . 

لوأن هذا الشئ يشبه فقط الثعبان الحي ؛ ولكنه 4 الحقيقة عصاء أو ثعبان ميت ؛ فإن 
العمليات الخاصة بالقشرة المخية العليا توقف عندئن تنشيط اللوزة » كما تكبح استجابه 
(الشجارأو الفرار) . نظراً أن هذا الممرإلى اللوزة يشرك مراكز القشرة المخية العليا ؛ فقد 
أشار ليدوركس إليها على أنها الطريق العلوي 230! ١10/١‏ الى اللوزة . هذا النموذج متناغم 
مع العلاج المعرك السلوكي ؛ لأن العمليات المعرفية التي تتطلب وظائف القشرة المخية العليا 
قد تكبح مناطق القشرة المخية الفرعية , التي تُعد بدائية من الناحية التطورية . 

يمكن للفرد أن يتخيل انه ليس من السهل دراسة الميكانيزمات البيولوجية لأن هناك عوامل 
عديدة تؤثر يط عملية العلاج » بما 4 ذلك - وإن كانت غير مقصورة على - داقعية 


المريض ؛ وتعاطف المعالج النفسي , والعلاقة بين المريض والمعالج النفسي . 


ومسع ذلت : من الممكن عزل ودراسة مكونات معينه للعلاج المحعريك السلوحي مثل إعادهة 
التقييم المعر4 أ012158م1623 0001111106 . 
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تبدأ هكف لنتزافا كمف العايوى تقد عن 2 لهذه الفكرة » على سبيل المثال » قدم 
أوكسزورفاقه أ3 أ© 0615061 (2002) ورا محايدة اخنة) أوههرا متكافنة ليها 
(جسم مشوه ) إلى بعض السيدات الصحيحات أثناء رقودهن 4 ماسح ضوئي يقيس تنشيط 
المخ لديهن .تم غطاء تعليمات للسيدات بان يروا الصورة ويختيرن تماماً أي استجابة 
انفعالية يمكن أن تكشف عنها . ظلت الصورة على الشاشة لفترة أخرى من الوقت ؛ مع إعطاء 
تعليمات إما بالنظر إلى الصورة ؛ أو إعادة تقييم المثير . 


طنى شن سيران كيه هن نحتسمنا كا زغاةة التقييه :لقتسي النصورة سني توفي 
تستثير بعد ذلك الاستجابة الانفعالية السالبة (صورة الجسم المشّوه عبارة عن جزء من فيلم 
سينمائي مرعب ليس حقيقي ) . كما هو متوقع من خلال نموذج ليدوكس ؛ فإن إعادة 
تقييم الصورة السالبة قلل من التأثير السلبي لها ء وارتبط بالتنشيط الزائد 4 يناءات 
القشرة المخية العليا ( بما لي ذلك المناطق الظهرية » والبطنية للقشرة المخية قبل الأمامية 
على الجانب الأيسرء والقشرة المخية قبل الأمامية على الجانب الظهري الأوسط ), 
والتنشيط المتناقص ث2 اللوزة . علاوة على ذلك ؛ ارتبط التنشيط الزائد .4 القشرة المخية 
قبل الأمامية على الجانب البطني بالتنشيط المتناقص 4# اللوزة » مما يشير إلى أن هذا الجزء 
من القشرة المخية قبن الأفامية بتعت ذو هاما ك التنظيم الواعي والإرادي للعمليات 
الانفعالية . 


إستراتيجيات تنظيم الانفعال 





التنظيم الانفعالي هو العملية التي يؤثر بها الأفراد على نوع الانفعالات. وزمن 
حدوتها . وكحيفية اختبارها . والتعبير عنها أجرى جروس ورفاقه 

ا أ© ,67055 (605017,1997/ا-2002,310558:1 ,0055)عددا من التجارب جيدة 
التصميم التي أظهرت أنه من الممكن تغيير الاستجاية الانفعالية عن قصة- لدىالفرد 
بما ذلك الاستجابة الجسمية , بناء على المدخل الذي يتبناه الفرد 2 التعامل مع المادة 
الاتفعالية ريه تجرية مساكلة «طتب مق أشززة أضجاء زؤية ضمورا عقاف سفن هد 
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الصور (صوريد إنسان مبتورة ) قد تظهر ردود أفعال سالبة بشكل قوي ادا لدى جميع 
الناس » مثل مشاعر الغثيان . 

أثناء التجرية » ريما نقيس الاستجابة النفسية - الجسمية للفرد قبل ؛ وأثناء ونان انعد 
رؤية هذه الصور . لاحظ جروس ورفاقه - عند استخدامهم لهذا النموذج - أن إعطاء 
المفحوصين تعليمات مختلفة عن ما يفعلونه عند رؤية هذه الصوريمكن أن يكون له تأثير 
دراماتيكي على الاستجابة الفسيولوجية والشخصية . 

الإستراتيجية الأكثر فعالية هي إعادة التقييم . على سبيل المثال » إذا استطعنا إيجاد 
تفسيرات بديلة » أقل توتراً » فإن المعلومات (صورة -حدث- ... الخ) ينتج عنها انفعالات 
سالبة . 

بالمقارنة » عندما يُطلبٍ من المفحوصين كبح انفعالاتهم عند رؤية الصور من خلال 
التصرف بطريقة يستطيع الفرد من خلالها التعبير عن شعوره » فإن ذلك يزيد من النونر 
الشخصي ويزيد احكم من التنشيط النفسي - الجسمي مقارنة بالأفراد الذين لا يحاولون 
كبح انفعالاتهم . 

قد يبدوهذا على إنه مخالف للمنطق » ولكنه متناغم مع العدد الكبير من الدراسات التي 
تظهرالتأثيرات المتناقضة للاكتئاب : كلما اجتهدنا ؤ ألا يضايقنا شئ ماء كلما 
كانت الفرصة مهيأة أكثر لأن يضايقنا هذا الشئ » سواء أكانت هذه الأشياء مشاعر:؛ 
أوأفكار» أو تصورات 2 أوأحداث 4# البيئة المحيطة (مثل الحنفية التي تقطر ماء ؛ أو تكات 
ساعة الحائط ) . هذه الظاهرة درسها دانيال ويجنار 1/2011 |1116(ا , الذي طور تجرية 
الدب الأبيض لتوضيح هذه النقطة (60167,1994//) الشهرنة نسنيظة جد وتأثيرها 


الآن » فك رلمدة دقيقة عن شي ما تحبه : ماعدا الدب الأبيض . قم بعد كل مرة يدخل فيها 
الدب الأييض فجأة إلى تفكيرك .كم مرة دخل فيها الدب الأييض على تفكيرك ؟ الدب 
الأبيض لا يكون صورة اقتحامية إلا إذا كانت هناك خيرة شخصية مع الدب الأبيض 2 


حياة الفرد . خصوصا إذا كانت هذه الخيرة انفعالية . بوضوح » فإن هذه التجرية تعمل 
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بشكل أفضل لو أننا تخيرنا أفكارا أوأخيلة ذات معنى بالنسبة لنا ء أو متكافئة من الناحية 
الانفعالية . 

هذه التجرية البسيطة » يكمن السبب 4# علة كون الصورة المحايدة للدُب الأييض صورة 
اقتحامية هي محاولة كبحها .إن سيب هذا التأثير المتناقض مرتبط -- بشكل واضح - 
بالنشاط المعرث المطلوب لكبح الصورة . لكي لا نفكر ل شىّ ما ء لابد لنا من مراقبة عملياتنا 
المحرفية . نحن نركز -- كجزء من عملية المراقبة هذه على هذا الشئّ الذي نحاول عدم 
التركيز عليه » وهذا يؤدي إلى التناقض ؛» وإذا حدث ذلك بشكل منتظم ؛ من الممكن أن يؤدي 
إلى اضطرابات انفعالية . 


أوضح ويجنار أن المحاولات لكبح الأفكار عن الدب الأبيض لا تزيد - بشكل متناقض - من 
تكرار هذه الأفكار أثناء مرحلة ما بعد الكبح التي يكون فيها الأفراد أحراراً ي التفكير 4 أي 
موضوع (69017©61,1994/) . أشارت البحوث اللاحقة إلى وجود علاقات إرتباطية بين هذا 
التأثير الارتدادي كظاهرة معملية والاضطرابات العياديه . على سبيل المثال » يؤدي كبح 
التفكير إلى زيادة استجابة الجلد الكهريية للأفكار الانفعالية (601161,1994/) .مما يشير 
إلى أن هذا الكبح يرفع من التنشيط التعاطفي . 
على نحو مشابهة » فإن التفكير 2 الأحداث غير السارة يطيل من الأمزجة الغاضبة والمكتئبة 
(5]179.1998نا؟ ,1993./لا10,وا/ا 300 556102 00167-506!) . كما أن محاولات 
كبح الألم غير منتج أيضا (1993,/ا3//ا01018/101|0) . عموما . ترتبط الكثير من 
المشكلات النفسية بالمحاولات غير الفعالة لتنظيم الخيرات غير المرغوب فيها مثل المشاعر, 
الأفكار والأخيلة . 
تركزالعلاجات النفسية الفعالة على تعزيز استراتيجيات التنظيم المفيدة وتنشيط 
استخدام الاستراتيجيات غير الفعالة . بناء على المستهدف من العلاج » تشتمل استراتيجيات 
العلاج المعر السلوكي على العديد من الأساليب المختلفة . 
فيعض الاستراتيجيات تستهدف التجنب الخبراتي 31/01031106 2 [6/11]13م<© , 


محاولات التحكم 4 الانفعالات غير السارة من خلال ا استراتيجيات التنة 
ومحاو يرالسارة من بح واستراتيجي : 
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الانفعالي المختل وظيفياً الأخرى : # حين تركز الاستراتيجيات الأخرى على المثير الذي 
يستثير الانفعال نفسه - الموقف أو الحدث الذي يولد الخبرة الاتفعالية. 
يؤكد نموذج العملية للانفعالات لدى جروس على تقييم الإلماعات الخارجية أو الداخلية 
(075017,1997ع/اع اء8 031055 ,0,2003ز00558 ,61055,2002) : عندما يتم 
تجهيز هذه الالماعات» يتم تنشيط مجموعة من الاستجابات الخبراتية »والجسمية ؛ 
والسلوكية » كما تتأثر بنزعات التنظيم الانفعالي . الوق ت الذي ينخرط فيه الأفراد ل 
التنظيم الانفعالي يؤثر 4# فعالية جهودهم التنظيمية . وعلى ذلك » يمكن تقسيم 
استراتيجيات التنظيم الانفعالي - بناء على الوقت أثناء عملية توليد الانفعال - إلى 


استراتيجيات تركز على العمليات السابقة » واستراتيجيات تركز على الاستجاية . 


أمااستراتيجيات التنظيم الانفعالي التي ترركز على العمليات السابقة » فتحدث قبل 
التنشيط الكلي للاستجابة الانفعالية » ومن أمثلتها إعادة التقييم المعر ؛ تعديل الموقف ؛ 
ونمو الانتباه . وبالمقارنة ؛ فإن استراتيجيات التنظيم الانفعالي التي تركز على الاستجابة 
عبارة عن محاولات تغيير التعبير عن » أو خبرة الانفعال بعد البدء ع الميل للاستجابة ؛ 
ومن أمثلتها الاستراتيجيات بكبح أو تحمل الاستجابة الانفعالية النشطة . 
تشير النتائج التي تم الحصول عليها من خلال البحوث التجريبية إلى أن الاستراتيجيات 
التي ترركز على العمليات السابقة طرائق قوق كسين للتتهاديه الاتتكاتق على الحدف 
القصير؛ 4 حين أن الاستراتيجيات التي تركز على الاستجابة ثميل إلى كونها نعوق 
االأهداف التي وضعها الفرد (1/6115011,1997©أء6 01055 ,(198ه22. 
هناك إستراتيجية فعالة أخرى لتنظيم الانفعالات تتمثل 2 تشجيع الفرد على عزل نفسه 
عن أفكاره ويمكن تحقيق ذلك من خلال ممارسة التفكرء والتأمل التي تشجع على الموقف 
العقلي الذي يركز على الوقت الحاضرء فيما يتعلق بالأفكار والمشاعر . يشار إلى هذه 
العملية #2 الأدبيات المعاصرة على أنها 'الانحراف عن المركحز 0606111611070" . هذا 
الملصطلح قريب من "الإبعاد 01513100110" ث العلاج المعمربك السلوكي التقليدي 
(8©61,1970). على الرغم من وجود تضمينات عملية متشابهة 4 هذين المصطلحين ؛ إلا 
أن هناك فروق دقيقة بينهما خصوصاً ل خلفيتهما النظرية . 
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فالإبعاد يشير إلى عملية الحصول على الموضوعية نحو الأفكارمن خلال التعلم للتمييز بين 
الأفكاروالحقيقة . لذا » يفترض الإبعاد أنه يمكن تحصيل المعرفة الحقيقة من خلال تقييم 
أفكار الفرد , والتي يتم التعبير عنها 4 الغالب 4 شكل مقولات واعتبارات تنبؤية (فروجن) - 
وبالمقارنة فإن الإبعاد كما يستخدمه بعض المؤلفين (13[/65,2004]) يفترض نموذجا 
نظرياً لا يميز بين الأفكار والسلوك عند المستوى المفاهيمي ( فالأفكار يُنظر إليها على أنها . 
سلوكيات لفظية ) . 
إن عدم القدرة على الانخراط 4 الانحراف عن المركز : والأبعاد يمكن أن ينتج عنها اندماج 
التفكير - السلوك 105101 00100111-3611011] تفن مركن أن اندماج التفكير--السلوك 
يتألف من عنصرين (1996, |3 أ© 507231530) . يشير العنصر الأول إلى الاعتقاد بأن 
المرور يخيرة تفكير معين يزيد من فرصة أن الحدث سوف يقع بالفعل . (الاحتمالية )2:2 
حين يشير العنصر الثاني (الأخلاق) إلى الاعتقاد أن التفكير 2# السلوك أو الفعل مماثل من 
الناحية العملية للأداء الفعلي للسلوك . 

على سبيل المثال » يمكن اعتبار التفكير 4 قتل إنسان ما غير مكافئئ من الناحية الأخلاقية 
لأداء هذا الفعل . يُفترض أن هذا العنصر الأخلاقي هو نتاج الاستنتاج الخطأ بان المرور 
بخبرة الأفكار السيئة مؤشر على طبيعة الفرد ومقاصده الحقيقية . 


المدخل العام للعلاج المعري السلوكي 


على الرغم من أن العلاج المعرك السلوكي مدخل علاجي محبوب : إلا أن هناك عدد من 
المعتقدات الخطأ (الأخطاء المعرفية ولوأردت ذلك ) تتعلق بمهابية العلاج المعربيك السلوكي 
(المعاصر) . على عكس المعتقد الشائع » فإن العلاج المعرلي السلوكي لا يعني أن العلاج 
النفسي مقصور على التعديل المعر 4‏ إلا أنه يعني ببساطة أن تحديد وتعديل التشوهات 
المعرفية أهداف هامة للعلاج » لأن العلاج المعريك السلوكي يقوم على مبدأً مؤداه أن المعارف 
ترتبط - على نحو سيبي - بالتوتر الانفعالي , والمشكلات السلوكية. كما أن العلاج المعر 
السلوكي يستهدف أيضاً الخبرات الانفعالية : الأعراض الجسمية ؛ والسلوكيات . يميز 


بيك - معتمدا على طبيعة إستراتيجية العلاج - بين المداخل العقلية» الخيراتية 
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والسلوكية ؛ وكلها مظاهر هامة للعلاج المعربك السلوكي . يتعلم المرضى -- كجزء من 
المدخل العقلاني - تحديد المفاهيم الخطأ لديهم » واختبار صحة أو صدق أفكارهم : 
واستبدالها بأفكار أ خرى أكثر تكيفية . أما المدخل الخبراتي ؛ فيساعد المرضى على عرض 
أنفسهم على الخيرات من أجل تغيير هذه المفاهيم الخطأ . 


حالة جوي ؛ قام المعالج النفسي باستكشاف الأسباب التي تقف خلف مشاعر الدونية 
لديه » وتلك الأسباب التي أدت به إلى محاولات الانتحارة السايق . لقد كان السبب 
الأكثر أهمية ث العلاج هو رفع مستوى الطاقة والدافعية لدى جوي ؛ وهذا الهدف تحقق 2 
البداية من خلال إعطاء جوي بعض المهام البسيطة ثم الأكثر صعوبة للقيام بها أثناء 
اليوم » تلك المهام تراوحت بين التدريبات الرياضية البسيطة ؛ الأعمال المنزلية ‏ والتسوق ؛ 
إلى إرسال طلبات التقدم للوظيفة ؛ الذهاب لمقابلات الوظائف » وممارسة الهوايات . 
العنصرالاساسي ث المدخل السلوكي يتمثل 4 التشجيع على نمو الأشكال المعينة من 
السلوك لتحسين الصحة النفسية للفرد الخويكن هذه الواحيات غانب متا نظلق علدها 
التنشيط السلوكي أ5©6/131/1013 هذا التنشيط السلوكي يمكن أن يكسر دائرة التفكير 
السلبي ؛ والطاقة والدافعية المنخفضة . هذا التنشيط السلوكي رفع من طاقة جوي ؛ وغيّر 
من إدراكه لذاته ؛ وحسن من مزاجه . بسبب التركيز على المظاهر السلوكية لكثير من 
المشكلات النفسية ؛ يبدو أن مصطلح العلاج المعرل السلوكي أفضل مناسبة من العلاج 
المعرك فقط لام5612 1 ©/20001]107) “أوالعلاج العقلاني فقط لا6186© 11 |211053] , 
كما أشار إلى ذلك كل من بيك وإليس . 

العلاج المعربك السلوكي يركز على الوقت الراهن . فالمريض مشارك نشط ؛ ويعتبر خبير د 
مشكلاته النفسية . العلاقة بين المعالج النفسي والمريض علاقة ودودة » ونقية . كما أن 
التواصل مباشر ولكن الاحترام متبادل . لا ينظر إلى المريض على أن يه عيب ؛.. كما لا 
ينظرإلى المعالج النفسي على أنه كلي القدرة ؛ أي لدية القدرة على الشفاء . 

ولكنالمعالج النفسى والمريض يكونان علاقة تشاركية لحل مشكلة ما . إن الدور الأول 
للمعالج النفسى 2 العلاج المعرفى السلوكى نشط جد ؛ حيث يُعلم المريض بالقواعد 
الأساسية لهذا المدخل العلاجى . ومع ذلك ؛ كلما تقدم العلاج ؛ من المتوقع أن يصبخ 
المرضى أكثر نشاطا 4 العلاج ‏ وأكثر استقلالية وأكثر تأثيراً 2 الأحداث . 


34 


عادة ما يسعى المرضى 2 طلب المساعدة للعديد من المشكلات المختلفة . وغالبا ما يبين 
التحليل أنواع من المشكلات المختلفة ترتبط مباشرة ببعضها البعض أو أن المشكلات الفرعية 
المختلفة يمكن أن تصنف تحت مشكلة أكبر . 

على سبيل المثال ؛ نقص الدافعية لدى جوى ؛ وقلة طاقته ؛ والميل للإفراط 4# النوم ترتبط 
بوضوح - بمشكلة الاكتئاب لديه . وكذلك بمشاعر إنقاص الذات لديه . 

إذا كان الهدف الرئيسى من العلاج المعرفى السلوكى هو استهداف مشكلات النوم لدى 
جوى ١‏ فإن ذلك يعنى أنه يفوته النقطة الرئيسية للمشكلات النفسية عند جوى .من 
الواضح أن مشاعر إنقاص الذات لدى جوى هى المشكلة الرئيسية التى ينبغى أن تكون هدف 
العلاج . تمثلت المعتقدات الرئيسية ( المخططات ) لجوى /ل# الآتى :" ليس لى قيمة إلا إذا 
أنفقت على أسرتى" » "أنا غير كفء". 

هذه المعتقدات الرئيسية صريحة وعلنية أكثر ث2 مرحلة تالية أثناء عملية العلاج, 
عندما يتضعح أن الأفكار الآلية المتعددة بينها قواسم مشتركة . هذه العملية تحتاج من 
المريض استكشاف ذاتى » واستفسار إرشادي ( أو اكتشاف موجه ) من المعالج النفسى ( وهذا 
مايطلق عليه بيك 24 العلاج المعرفى السلوكى أسلوب الاستجواب السقراطي). 

اكتاء تقد مون اناكم انقب تصية اشوافالجلاعالكعرق اللوض الصفر تركيرا 
ونكت توهها تسو لعتكوات الرتيسية لدى المريض . ومع ذلك ؛ فإن هذه الأهداف لا 
يحددها المريض وحده . أثناء عملية العلاج » يقوم المعالج للوصول إلى أو تحقيق هذه 
الأهداف » وتصور النواتج التى يمكن ملاحظتها , والتى سوف تشير إلى أن كل هدف قد 
تجدر الإشارة إلى أن المرضى يشتركون به عمليات صنع القرارهذه . هناك مفهوم خاطىٌ 
يتمثل 2# أن العلاج السلوكى يستبدل التفكير السلبى بالتفكير الايجابي » والذى بدوره 
سوف يحل كل المشكلات النفسية » وهذا ليس بصحيح عند كافة المستويات . 
فالعلاج المعرفى السلوكى لا يحاول أن يجعل الموقف السيئ موقفاً جيدا . فالعلاج المعرفى 
السلوكى لا يشجع المرضى على التفكير بشكل ايجابي 2# الأحداث التى تسبب التوتر 
بالفعل ؛ أو تجاهل الأحداث المؤسفة التى وقعت للفرد .إلا أن المعالج النفسى 2# العبلاج 
المعرفى السلوكى يساعد المريض على الدراسة الناقدة ليعرف ما إذا كان هناك ما يبرر 


استجابته لموقف معين أم لا . 
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إذا كان هناك ميرر جيد لهذه الاستجاية الوجدانية السالبه » فإن العلاج المعرقى السلوكى 
يشجع المريض على تعبئة مصادره للتعامل مع الحدث السلبى:؛ وأن يحيا حياة لها معنى. 
فالمرأة التى فقدت ابنها 4 حرب العراق امرأة ثكلى » ولديها ما يبرر الحزن الذى تعيش فيه ) 
فليس هناك أى شئ إيجابي 4 فقدان الأبناء » والأم هذه لديها ما يبرربقائها حزينة لفترة 
كبيرة من الزمن . فالأشياء السيئة تحدث » وتقع للأفراد الخيرين . ومع ذلك ؛ معظمنا 
لدية القدرة على مجابهة الأحداث البغيضة 4# الحياة » ويجددون الطرائق التى تساعدهم 
على الاستمرار جح الحياة . ظ 
إن فقدان الولد 4 حرب مثال صعب ؛ وأن معظمنا لم يُمنى بهذه المصيبة . 2 حالة جوى : 
فإن المثير للاكتئاب لديه يتمثل 4 تقاعده عن العمل ؛ وتركه له . على الرغم من أن 
التق فين هين تعبا الى مسندةا بارا ' إلا أنه ليس بكارثة ؛ وأن معظم الناس يستطيعون 
مجابهة هذا التحدى . ومع ذلك ؛ فإن مثيرات الاكتئاب ليس بالضرورة حاضرة . 
الحقيقة لا يتذدكر كثير من الناس حدث مثير لهذا الاكتئاب . 
نفس الأمرينطبق على المشكلات النفسية اللأخرى رقا لتناافنا تداتن تركب أن سوعاتية 
النفسية حدثت يكل بساطة . يشجع المعالجون النفسيون 4 العلاج المعرفى السلوكى 
المرضى على تحديد ما يبرر استمرار المشكله » ويساعدون المرضى ؛ ويدفعونهم نحو تخيير صده 
المبررات أو الأسباب . من خلال علاج الأفكار كفروض :» فإن المرضى يتم وضعهم #ُ دور 
الملاحظين أو العلماء وليس كضحية للمشكلات النفسية . 
ولكى يتم تحدى هذه الأفكار» يتناقش المعالج النفسى وال مريض 2# الدليل على أو ضد 
افتراض معين . وهذا يمكن تحقيقه عن طريق استخدام المعلومات من الخيرات الماضية 
للمريض ( ما هى الاحتمالية بناءء على خبرتك الماضية ؟ وعن طريق تقديم معلومات أكثر 
دقه ( ماذا نعرف عن الحدث ؟5) : وعن طريق إعادة تقييم نواتج الموقف ( ما هو أسوأ شئ ب 
أن يحدث ؟) ‏ وعن طريق إعطاء المريض الفرصة لاختبار فروضة بعرضهم على الأنشطة 
والمواقف التى يتجنبها » ويخاف منها ترتبط العديد من الأفكار الآلية التى أعلن عنها المرضى 
ذوى المشكلات الانفعالية بأنماط التفكير التى تؤدى الى الإفراط 4 تقدير الاحتمالية 
7< ]0523111 يشير هذا المصطلح إلى الخطأ المعرفى الذى يحدث 


عندما يعتقد الفرد أن حدثا غير محتمل يمكن أن يقع أو يحدث : 
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على سبيل المثال » الأفراد ذوو اضطراب الهلع »أو القلق الصحى ريما يفسرون ضريات القلب 
السريعة غير الضارة على أنها علامة على أزمة قلبية وشيكة ؛» والمرأة ذات اضطراب القلق ريما 
تستنتج أن زوجها قد وقع له حادث 2# الطريق لأنه لم يأتى إلى البيت 2# الموعد المعتاد - على 
الرغم من أن هذه الأحداث ( الأزمة القلبية ؛ حادث السيارة ) ليست مستحيلة ؛ إلا أن 
احتمالية حدوتها ضئيله . ومع ذلك ؛ قد تكون احتماليه وقع حدث ما كبير ؛ مما يعنى أن 
المرأة لديها ما يبرر القلق على زوجها إذا كان غير بارع 2 قيادة السيارة » وأنه قد وقعت له 
حوادث سايقة لهذا السبب ذا كان سعكادا أن يصل الى البيت 4 الوقت المحدد ؛ أو إذا كان 
قد وعد أن يصل إلى البيت 4 ذلك الوقت . 
هناك نمط أخر من أنماط التفكير يطلق عليه التفكير الكواركخى ‏ 23]35100110) 
9 . هذا النوع من التفكير يعنى " تضخيم الأشياء ؛ أو وضعها 4 غير نصايها 
الحقيقى " على الرغم من أنها ليست كذ لك . بمعنى آخر : الشخص الذى يقع 4 هذا 
الخطأ المعرفى يدرك النتيجة أو يراها على انها كارثة » حتى ولو لم تكن كذلك . ومن 
أمثلة ذلك ؛ شخص لديه قلق اجتماعي يعتقد - يبعدما رفضت سيدة الخروج معه 2 
فوغدها - انه تن رحد كذ اشريكا بف الحباة لأقه كن فكون حنكاك سيدة تيككه يه ترغب فيه. 
متى يتم التعرف على الأفكار اللاتكيفية وتحديها » ينبغى على الفرد آنذاك أن يضع 
معتقداته القديمة موضع الاختبار . على سبيل المشال  »‏ حالات اضطرابات القلق ؛ فإن 
الأغراد سيواجهون أحداث ومواقف ( قد تشتمل أنضًا على صور وأنشطة ) قاموا بتفسيرها 
بطريقة غير صحيحة . يسمح للمرضى ؛ أو يقدم لهم الفرص لإجراء تجارب ميدانية 
للدراسة مدى صحة فروضهم . 
على سبيل المثال ؛ قد يُطلب من فرد لدية اضطراب القدق الاجتماعى أن يستهل حواراً مع 
عشر سيدات بج محل لبيع الكتب » وفى ممارسة لاا حقه , قد يتطلب منه تهيئة نفسه لرفض 
السيدات وذلك من أجل التعامل مع همه الذى يتعلق بنتائج كونه مرقوطا . بالإضافة الى 
هذه الأشكال العامة من الأخطاء المعرفية » فإن الفصول ش سياق التجارب السلوكية التى 
واجه فيها المرضى موقف سمح لهم فيها باختيار صدق معتقداتهم. معظم هذه التجارب 
حدثت خارج مكتب المعالج النفسى 4# بيئة أقل أمانا 1 
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أحد أصعب الخطوات 2# العلاج المعرفى السلوكى هو استبدال الأفكار اللاتكيفية بأفكار 
أخرى تكيفية . ولكى يدرك المرضى الأفكار البديلة ‏ ينيغى أن يسألوا أنفسهم الأسئلة 
التالية:"ماهى الطرق البديلة لتفسير هذا الحدث ؟" أو كيف يفسر الآخرون هذا 
الحدث ؟" » ومع تكرارالممارسة يتعلم المرضى تغيير منظورهم ؛ منتقلين من الضحيه 
السلبية لمشكلاتهم النفسية » إلى الملاحظ النشط . 2 الغالب ما تستخدم أشكال مراقبة 
الذات لتوجيه هذه العملية . 
إن الطرق التى تفسريها الأشياء - مثل أى عادة سيئة - تمثل إلى مقاومة التغيير . تتمثل 
الخطوة الأولى نحو التغيير يش إدراك أن هناك العديد من الطرائق المختلفة التى يمكن من 
خلالها تفسير الحدث . ولكى نفسر حدث ما » نحن # حاجة إلى صياغة فروض ؛ وهده 
الفروض هى التى تحده استجابتنا الانفعالية للحدث . 

كما ذكرنا من قبل ؛ فإن هدف العلاج هو اختيار المريض لفروضه . وإذا كانت هذه 
الفروض غير صحيحة يقوم بتعديلها لكى يتم تنمية منظور أكثر واقعية عن العالم 
الحقيقى . يتمثل افتراض المدخل المعرفى 2# أن التنبؤات والمقولات الذاتية لها تأثير قوى 
على السلوك والخيرة . لذلك ؛ من الضرورى الإعداد للممارسة لضمان أن جلسة الممارسه 
سوف تقدم القدرة المثلى لتحدى الأفكار المختلة ويك لدى المريض . 
بالإضافة إلى ذلك ؛ فإن تجهيز الخيرات التى تلى التعرض ذات أهمية مماثلة . الشكل الأتي 
يصور النموذج العام للعلاج المعرفى السلوكى كما يستخدم 4# هذا الكتاب . 





الشكل (1) نموذج العلاج المعرفى السلوكى 
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يظهر هذا النموذج أن المعتقدات اللاتكيفية ( المخططات ) يمكن أن تؤدى إلى معارف معينة لا 
تكيفية ( وفى الغالبآلية ) عندما يخصص الانتباه إلى مظاهر مثيرات معينة مثل المواقف ؛ 
أو الأحداث ؛ أو الأحاسيس ؛ أو حتى الأفكار الأخرى .غالبا ما تظهر عمليات الانتباه هذه 
درجة عالية من الآلية ويمكن أن تحدث عند مستوى ملازم للوعى . 
منى وصلت العملية إلى مستوى الوعى , يتم تفسير وتقييم المثيرات . ثم بعد ذلك يؤدى 
التقييم إلى الخبرة الشخصية , الأعراض الجسمية والاستجابة السلوكية . على سبيل 
المثال» الشخص الذى يحمل وجهة النظر التالية " أنا ليست لدى الكفاءة الاجتماعية " من 
المحتمل بشكل كبير أن يفسر حدث ما ( مستمع يتثاءب ) بطريقة تتناغم مع هذا 
الاعتقاد ‏ أو هذا المخطط . هذا التفسير للعو قفي القت إلى أعراض جسمية ( سرعة ضريات 
القلب ) الاستجابات السلوكية ( التأتأة  )‏ والخبرة الشخصية ( الخوف والحيرة) 
إن فسيولوجيا الانفعال , والسلوكيات ؛ والخبرة الشخصية للانفعال تصدق الانتباه عن 
أداء المهمة الحقيقية ؛ ويشبع بعضها بعضا وتدعم التقييم المعرفى اللاتكيفى للموقف 
ومخططات الشخص يكون غير كفء ؛ مما يحقق حلقة تغذية راجعة موجبه حلقة التغذية 
الراجعة الموجبة هذه يمكن تحقيقها أيضاً من خلال عملية يطلق عليها الاستدلال الانفعالي 
9 0110133 ؛ وهو عملية معرفية لا تكيفية تستخدم الخبرة الانفعالية 
للفرد كدليل على صدق الفكرة . ومن أمثلة الاستدلال الانفعالي الطفل الذى يخاف من 
الكلاب2»الذى يستخدم هذا الخوف بعد ذلكت كد ليل على الاعتقاد يأن الكلاب أكيد 
خطيرة . 
إن الاستدلال الانفعالي عملية ضرورية لأنها تحقّق حلقة التغذية الراجعة الموجبة من خلال 
تحويل نتيجة فكرة ما ( الخوف من الكلاب مثلاً ) إلى سابق على نفس الفكرة 
( مثلاً : الكلاب خطيرة ) . نحن نواجه حلقة التغذية الراجحة الموجبة هذه 2 الاضطرابات 
الوجدائيه . 
يقوم التمييز بين الفسيولوجيا ‏ الخبرة الشخصية ؛ السلوكية على نموذج الانفعال العام 
الثلاتى . إن عزل الاستجاية الانفعالية إلى هذه المكونات الثلاثة قد نشو كلتو وتعتقد 
بعض مدارس علم النفس انه من غير الضرورى القيام بهذا التقسيم . على سبيل المثال » قد 
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برى المؤيد للمدخل النظرى الذى يعرف بأنه التحليل السلوكى 5أكلا |2 مم ؟مالاوراعط 
- أن كل استجابة لحدث ما ؛ أو موقف ما عبارة عن استجابة سلوكية ؛ ومن غير المفيد 
افتراض أن التقييم المعرفى يتقدم على الاستجابة , وان الاستجابات الشخصية » والجسمية 
مختلفة عن الاستجابة السلوكية الصريحة أو العلنية . 

ومع ذلك ؛ تقدم لنا الأدييات دليلا كاننا لدعم هذا النموذج ومن المفيد اشتقاق أهداف 


علاجية ؛ وعند صياغة استراتيجيات تدخل معينة . وإن المكونات الثلاثة : السلوكيات ؛ 


الفسيولوجية ‏ والخبرة الشخصية - تكون معا نظاما ء إلا أنه يمكن استهداف كل منها 
الانفعالية . 


حالة القلق قد تكون هذه السلوكيات إستراتيجيات التجنب الأخرى يمكن أن تكون 
خبراتية من خلال - على سبيل المثال -- تجنب الخيرة الشخصية أو الحساسة الفسيولوجية 
بالاستجابة الانفعالية . ومع ذلك ؛ فإن هذه الاستراتيجيات تبقى على المدخل اللاتكيفى 
تحوالخيرات الخارجية لأن حلقة التغذية الراجعة الموجبة لا تسمح للنظام بالتغيير من 
خلال اعتبار أو التفكير 4 أى دليل غير نوكيدي . 

يمكن تحقيق التغذية الراجعة الموجبة كنتيجة للاستدلال الإنفعالى » والإدراك الذاتى ؛ 
الأغراض الجسمية الفسيولوجية» السلوكيات ؛ والخيرات الشخصية يمكن أن تحدد 
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الفصل النادى 


تفويض | قا 


الاستعداد للتغيبير 

الاضطرابات النفسية غير سارة وغير مرغوب فيها ‏ حيث إنها تتسيب © التوتر الشخصى 
للفرد المصاب يها ؛بالإضافة إلى زملاءه وأفراد أسرته » كما أنها تقيد الحياة الشخصية 
للفرد: وحياته العملية » السعادة بوجه عام على الرغم من كل هذه النواتج السالبة »غالبا ما 
ينخرط الناس 4 أنشطة تبقى على هذه الحالات غير المرغوب فيها. 

غالباً ما يكون لدى الناس وعى بهذا ولكن مازالوا ينخرطون 4 هذه الأنشطة ؛ كالمريض 
الذى يعانى من سرطان الرئة ؛ ومع ذلك لا يستطيع التوقف عن التدخين. هناك أمثلة 
عديدةأخرى .الفرد الذى لديه اكتئاب » وينام قرابة 2 [ساعة 4 الليل » وكسول أثناء 
النهار,أوالفرد الذى لديه اضطراب القلق الاجتماعي . ويتجنب الحفلات .على الرغم من أن 
الناس غالباً ما يدركون أن سلوكيات عديدة تجعل حالتهم أكثر سوءٌ »إلا أنهم يصعب 
عليهم تغييرها .هناك أسباب عديدة لذلك . 

على سبيل المثال »نقص الدافعية وعدم النشاط 4 حالة الاكتئاب أو سلوكيات التجنب 2 


حالة القلق هذا نيس عامل إبقائى فقط » ولكن تعبير عن هذه الاضطرابات أيضا. 


هناك نظرية مؤثرة تصف عمليات التغيير هذه يطلق عليها النموذج النظرى الإنتقالى 
للتغيير اع1/00! [١60111621‏ 113115 .هذا النموذج يحدد مراحل مختلفة للتغيير تختلف 
ك الاستعداد للتغبير (3],1992 أع 06051]] . 

على الرقه من ان هذا التمواع كم تكدووره تستوكات |الأدمان الأآنه انيس :قاضرا عنى أي 
مشكلة نفسية معينة ,أو عملية تغيير علاجى:؛ علاوة على ذلك اففإن المشكلة ليست | حاجة 
إلى أن تكون مقصورة على التغيرات 2# السلوكيات الظاهرة ولكن تنطبق أيضاً على التغيرات 
4 المعارف والادراكات اتخدددا .يفرض النموذج أن عملية التغيير تنطوى على التقدم عبر 


ست مراحل هى : ما قبل التفكير 4 التغيير 60011161110|3]101]”اءالتفكير 4 التغيير 
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2161101 .» الإعداد 2060231211011 الفعل 801101 بالإغالة 1/3116 
والإنهاء1115231101© 1 . 
مرحلة ماقبل التفكير ي التغيير »فإن الفرد لا ينوى البدء ف أى تغيير 2 المستقبل الذى 
يمكن التنبؤ به . 
أماك مرحلة التفكير ث التغيير .فإن الناس يفكرون بيعمق #ي القيام بالفعل 4 المستقبل 
)ةق حالة سلوكيات الإدمان » خلال الستة أشهر القادمة ). فقد يدأوا 4 وزن تكلفة » وفوائد 
السلوكيات والمعارف اللاتكيفية .أما كك مرحلة الإعداد يفإن الناس ينون تغيير سلوكياتهم : 
ومعارفهم 2# المستقبل القريب (عادة خلال الشهر القادم ).فقد يبدأون 4# التجرية بتغييرات 
بسيطة ,ولكنهم حتى الآن غير مستعدين لإجراء تغيرات كبيرة بولا تحدث هذه التغيرات 
الكبيرة إلا إذا وصل الناس الى مرحلة الفعل .حيث يقومون فيها بتغيير سلوكياتهم 
ومعارقهم اللاتكيفية . 
أما مرحلة الإعالة» فهى المرحلة التى يقوم فيها الناس بمجهود مستمر للاستمرار 2 
استراتجيات التغيير.أخيرا :يصل الناس إلى مرحلة الإنهاء عندما لا يكون لديهم أى إغواء 
وتصبح لديهم ثقة لي عدم العودة إلى الوراء » أى إلى أنماط السلوك والمعارف القديمة , 
أو اللاتكيفية . 
إن الشروع ي التغيير يتطلب دافعية »وشجاعة كبيرة لأن الاستراتيجيات التى تستخدم 
للتغلب على المشكللات صعية بأو مؤلمة أو محدثة للتوتر بالإضافة إلى ذلك ؛ لا يمكن أن 
يكون الفرد متاكد هناد إستراتيجيات العلاج النفسى سوف ينتج عنها نواتج مرغوب فيها 
-لذا لابد أن يكون هدف العلاج مرغوب فيه وقابل للتحقيق أيضاً حتى يكون الفرد المريض 
على استعداد للتغيير وينخرط علية فى العلاج هذا الاستعداد للتغيير يمكن تعزيزه من 
خلال إجراء تحليل الفائدة -التكلفة التى تقع على الفرد نتيجة لوجود المشكلة عنده, 
ومقارنة ذلك يتحليل الفائدة التكلفة إذا تحرر من هذه المشكلة . 
فى حالة التغيير السلوكى يفإن الفرد -من المحتمل -سوف يتغير إذا نسبة التكلفة -الفائدة 
لاستمرار السلوك اكبر من نسبة التكلفة -الفائدة لتغيير السلوك (إذا كانت أكثر تكلفة 
وأقل فائدة للاستمرار فى السلوك عنه لتغيير السلوك ).هناك عوامل هامة لابد من مراعاتها 
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فى تحليل التكلفة -الفائدة؛ ألا وهى :القيم الشخصية السعادة » الفرارات الحياتية : 


والخطط المستقيلية . 


هناك إستراتيجية تدخل خاصة يمكن أن تساعد المرضى فى تحليل التكلفة -الفائدة 
لسلوكياتهم ألا وهى التعزيز الدافعى ؛ أو المقايلة الدافعية أول ما طورت أساليب التعزيز 
الدافعى وتم اختبارها . كان ذلك على الأفراد ذوى اضطراب استخدام ال مواد المخدرة 
والكحولات (0161,2002|أمكاءة 1ك | /اآاا). 

ومع ذلك يمكن تطبيقها أيضا على مشكلة التوتر النفسى ؛ كما أنها أكثر فعالية للأفراد 
فى مرحلة التفكير فى التعبير (01116170|131101)): ولكن لها نكن القدرة على دفع الناس 
فى المراحل الأخرى من نموذج النظرى التحولى . هذه الأساليب تقوم على أربع مبادئ 
أساسية للعلاج النفسى 1) التعبير عن التعاطف الواجدانى (2) تنمية التناقض (3) التمايل 


مع المقاومة (4)دعم فعالية الذات. 


التعبير عن التعاطف الوجدانى 

من الطبيعى أن يكون المريض متناقضا بشأن تغيير سلوكياته .وعلى المعالج النفسى أن 
يتعاطف وجدانيا مع هذا التناقض ,بدون تقديم أى أحكام .ومن بين الاستراتيجيات التى 
تمكن المعالج النفسى من تحقيق ذلك ما يأتى :طرح أسئلة ذات نهاية مفتوحة »استخدام 


أساليب الاستماع الانعكاسي تحقيق عللاقه تشاركيه: يبسودها الاحترام. 


تنمية التناقض 

المرضى ذوو الاضطرايات الانفعالية لديهم درجة من التناقض تجاه تغيير السلوكيات التى 
تسهم فى العلاج النفسى .على سبيل المثال؛ قد يدرك مرضى الوسواس القهرى أن سلوك 
الويعورية دده قوفل بزلا تقييى وم :الك افك مشهروق انها أن ضدم الاتخراط فى هذا 


السلوك من الممكن أن يتبعه نواتج مخيفة وكوارثية (محتوى الوسواس) . 
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على نحو مشابه »قد يشعر مرضى اضطراب القلق العام بالتوتر عند شعورهم بالقلق 
بولعنيم انضًا قترورون | تقلق عا كد ,ريف اللتجعع :فى الاق مكتمدخل دوو لساك لشيس 
فى مساعدة المرضى على دفع كفتى الميزان نحو تغيير السلوك من خلال مساعدة 
المريض على إدراك أن هناك مكاسب كثيرة عند مايستبدل السلوكيات 
القديمة » اللاتكيفية .بسلوكيات جديدة ؛ تكيفية » ومن خلال تضخيم التثافر بين الموقف 
الحالى للمريضء وموقفه المرغوب فيه ,فإذا نظر الشخص إلى سلوكه الحالى ورآه أنه 
يتصارع مع الأهداف الشخصية الهامة ؛ أو القيم الشخصية الهامة » فمن المحتمل أن يغيره. 
ويتمثل دور المعالج النفسى فى تعزيز الدرجةه التى يدرك عندها سلوك معين على أنه 
متناقض مع أهداف وقيم الفرد » وهذا سوف يزيد من احتمالية تغيير السلوك .هناك يعض 
جهادات العلاج النفسى فى تعزيز الدرجة التى يدرك عندها سلوك معين على أنه متناقض 
مع أهداف وقيم الفرد »وهذا سوف يزيد من احتمالية تغيير السلوك .هناك بعض مهارات 
العلاج النفسى الهامة لتطبيق هذا المبدأ »وهى :التعرف »التأمل الانتقائي للعبارات أو الأفكار 
الوجدانية التى تدغم تغيير السلوك . 


التمايل مع المقاومة 

إن الهدف من المقابلة الدافعية هو تشجيع المرضى على حل التناقض لديهم من خلال اختيار 
تبنى سلوكيات تكيفية . ولكى يتحقق هذا الهدف » فإن المعالج النفسى لا يتناقش من أجل 
تغييرالسلوك ؛ لأن ذلك قد يودى إلى أن المريض يقدم مناقشات ضد تغيير السلوك , 
فمن الممكن أن يصبح العلاج صراعا بين المعالج النفسى والمريض . بدلاً من كونه عملية 
تشاركية . 

ولكى يتجنب المعالج النفسى هذا » عليه أن يستجيب للمقاومة أو التناقض الذى يعير عنه 
المريض ؛ليس بالمواجهة »ولكن بالفهم والتعاطف ,مع وجود هدف يتمثل فى استكشاف 
المناظير اليديلة من المريض يغقلابد أن نبداً استراتيجيات التغيير من عند المريض » وليس من 
عند المعالج النفسى »كما ينيبغى أن يتوقع المعالج النفسى المقاومة من جانب المريض .وعلى 
المعالج النفسى أن يشرك المريض -كاستجاية لهذه المقاومة -فى مناقشة لاستكشاف طرائق 


كل هذا التناقض من خلال مناقشة استراتيجيات حل المشكلة يوفى الوقت ذاته يصدق على 
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هموم المريص مستخدما الأسئلة ذات النهاية المفتوحة لاستدعاء مناظير جديدة : وتيسير 


استراتجيات حل المشكلة . 


دعم فعالية الذات 

لقد أوضحت أبحاث باندورا 831701013 (1977) أن الاعتقاد فى قدرة الفرد على التغيير 
الناجح للسلوك مؤشر على التغيير الفعلى للسلوك .لذا » فإن اعتقاد المريض فى قدرته على 
تغيير السلوك بنجاح (فعالية الذات لديه )هام فى الشروع فى تغيير السلوك . دور المعالج 
النفسى يتمثل فى تشجيع فعالية الذات من خلال تعزيز النغيير الايجابي للسلوك » ومن 
خلال إرشاد المريض نحو نقاط ناجحة اتخذت أو يحاول المريض اتخاذها نحو تغيير 
السلوك . بوجه عام .من المعتقد أن تغيير السلوك أثناء المقابلة الدافعية تتقدم فى مرحلتين 
مستقلتين (1991.كا016|امكا68» !| أ/اا). 

المرحلة الأولى تركز على بناء الدافعية من أجل تغيير السلوك أو القيم .كما أنها التكاليف 
والفوائد المرتبطة بتغيير السلوك .أما المرحلة الثانيه » فتركز على تعزيز اعتقاد المريض فى 
قدرته على التغيير الناتج للسلوك اللاتكيفى . 


هذه المرحلة تعول على التوازن القرارى التحويلى عن طريق فعالية الذات لدى المريض من 
أجل تغيير السلوكيات اللاتكيفية بنجاح . تشتمل الأساليب المفيدة لهذه المرحلة على وضع 
أهداف دقيقة لتغيير السلوك » وضع ؛ واستكشاف خطط مختلفة لتغيير السلوك ؛ والالتزام 
بتنفين خطة تغيير السلوك . فى هذه المرحلة ؛ ينبيغى اعتبار استراتجيات العلاج المعرفى 
السلوكى التى تم تهيئها للفرد. هذه الاستراتجيات سوف نلخص لها فى الفصول 
التالية . كل هذه الاستراتيجيات تم إجراؤها فى سياق عملية العلاج المعرفى السلوكى 
العامة . 

يتردد المرضى فى دافعتيهم بشكل ملحوظ ؛ دخولاً وخروجا إلى المراحل المختلفة » وحتى 
يقفزون بين المراحل المختلفة للنموذج . ومع ذلك ؛ من المفيد اعتبارهذا النموذج لتوكيد 
فرض عملى عند إجراء العلاج مع المرضى لكى نطبق طرائق المقايلة الدافعية لدفع المرضى 
للاستمرار فى العلاج إذا لزم الأمر. 
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التقويم 


متى خضع المريض للعلاج ؛ وتم استثارة دافعيته لذلك ؛» فإن أول خطوة فى أى علاج ينيغى 
أن تكون التقييم التشخيصى الواعى ؛ ويمكن تحقيق ذلك يشكل أفضل من خلال مقابالات 
فرديه شبه بنائية مثلالمقايله الشخصية العيادية البنائية للدليل التشخيصى 
(1995 ,31 )© 1551 ) . يمكن للطبيب المدرب الماهر أن يستخدم مياشرة معايير الدليل 
التشخيصى لتحديد وجود أو عدم وجود اضطرابات معينة . من الأهمية بمكان قياس 
الاضطرابات التى يفترض الطبيب وجودها ء بالإضافة الى الإعلان عن وجود اضطرابات 
أخرى » والتى قد تبدو غير مرتبطة بالاضطرابات .لابد للأطباء ذوى الخيرة من أن يكونوا 
منفتحين » ولديهم الرغبة فى مراجعة التقييم العيادى الأول »والذى يتعلق بمشكلة المريض . 
وهذا يعنى أن الطبيب ينبفى أن يجد دليلاً يؤيد افتراضه ,وأيضاً يجمع المعلومات التى 
تناقض » وتثبت خطأ الافتراضات الأولى .بالإضافة إلى التقييم التشخيصى بمن المفيد أن 
يطلب من المريض الاحتفاظ بمدذكرة يومية .يكتب فيها -على الأقل- يوم وتاريخ, 
وموقف ووصف المشكلة محل العلاج (مستوى المزاج .مستوى القلق.ألخ). 

بالإضافة إلى كون هذه الملدكرات مؤشرا على التغيير يفإنها انها يمكن أن جمد أى ظروف 
أومثيرات للمشكلة .عند الحد الأدنى » ينبغى أن يجيب التقويم على الأسئلة الرئيسية 
التالية : 

- ماهى شكواك الرئيسية ؟5.يأتى المرضى ومعهم عدد من المشكلات المختلفة والمترابطة إلى 
حد ما .إن تحديد المشكلة الرئيسية خطوة هامه نحو الشفاء . 

- لماذا قررالمريض البحث عن المساعدة عن هذه النقطة ؟.الحالات المرضية عبارة عن مرض 
مزمن . يخير المريض أن لديه مشكلات نفسية منذ سنوات طوال قبل التوجه إلى أخصائي 
الصحة العقلية .إن علة اتخاذ لوطي قرارا قا ناهين سين ان الس هو انس :افيه 
عند هذه النقطة تعطى فى الغالب معلومات هامة ذات صلة بالعلاج . على سبيل المثال؛ المهنة 
الجديدة قد تعنى أن الشخص الذى لديه اضطراب القلق الاجتماعي سوف ينبغى عليه 
التعامل مع تفاعلات اجتماعية أكثر أو زوج المرأة التى تعانى من الاكتئاب سوف ينهى 


علاقته بها بأو سوف يهددها بالطلاق إذ لم تشفى من هذا المرض. 
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- ماهوتاريخ المشكلة ؟ على الرغم من أن الأمراض النفسية أمراض مزمنة يفإن أعراض 
معينه تزداد وتتناقص . إن القياس التفصيلى لتاريخ المشكلة من الممكن أن يعطى الطبيب 
إلماعات هامة عن أى عوامل لها دور .على سبيل المثال »قد يرتبط الاكتئاب لدى المريض 
بالتغيرات فى الوظائف أو فى البيئة الأسرية .إذا كانت التغيرات فى الأعراض ترتبط بشكل 
مباشر بالتغيرات الخارجية النوعية ؛ ينصح باستكشاف ما إذا كانت هناك أى فوائد من 
المشكلة . على سبيل المثال ؛ الاكتئاب قد ينتج عنه أيام ضائعة كثيرة فى العمل ؛ ولكن قد 
يرتبط قليل من التوتر بنشاط معين فى العمل . هذا الكسب الثانوى 02315 /[56001031 
للاضطرابات عامل هام يمكن أن يسهم فى الإبقاء على المشكلة . 

- ماهوالتاريخ المرضى للمريض ؟ بالإضافة إلى تاريخ وجود المشكلة ؛ ينبغى أن يجمع 
الطبيب معلومات تفصيلية عن التاريخ المرضى للمريض » وحتى إن بدا هذا غير مرتبط 
بالمشكلة الحالية . من المحتمل أن ترتبط مشكلات نفسية أخرى بالمشكلة الرئيسية . حتى وان 
لم لأن المريض يتجنب الاحتكاك الاجتماعى ويؤدى إلى حياة انعزالية بدون تفاعلات 
اجتماعية كثيرة . 

ٍ- ماهو التاريخ الأسرى والاجتماعي الهام ؟ إن معرفة التاريخ الأسرى والاجتماعي يمكن 
أن يعطى الطبيب فكرة عن إسهام العوامل الجينية والبيئية الأخرى . ومع ذلك ؛ حتى لو 
أعلنت الأسرة عن مشكلات نفسية ؛ بما فى ذلك بعضا من نفس المشكلات . 

الحالية للمريض بفإن هذا لا يعنى أن المشكلة لا يمكن استهدافها من خلال التدخل النفسى 
الفعال .السيب فى نمو المشكلة فى المكان الأول ليس هو نفس السبب.الذى يؤدى إلى الإبقاء 
عليها . 


العملية العامة للعلاج المعرفى السلوكى 





متى أستكمل التقييم الشامل » وتم استثارة الدافعية لدى المريض ؛» يمكن عندئن البدء فى 
العلاج . تعتمد الاستراتيجيات النوعية على المشكلة الرئيسية ؛ وسوف نقوم بشرح هذه 


الاستراتيجيات لا حقا. على الرغم من أن هذه الاستراتيجيات موجهة نحو اضطرابات 
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معينة ؛ إلا أنها تظهر عددا من القواسم المشتركة فيما يتعلق بالعملية العامة.هذه القواسم 


المشتركة نعرض لها كما يأتى :- 


تحقيق علاقة علاجية جيدة : 

التفاعلات الموجبة بين المعالج النفسى والمريض ينبع من العلاقة التشاركية .بوجه عام 
ينبغى أن يكون سلوك المعالج النفسى أميناء ودافتا .لا ينبغى اعتبار المريض لا حول له ولا قوة 
ولا ينبغى اعتباره سلبياءولكن ما ينبغى هو اعتباره خبير بمشكلاته الشخصية لذا ‏ يشترك 
المرضى بنشاط وفعالية فى عملية العلاج على سبيل المثال» يشجع المعالج النفسى المرضى 
على صياغة .واختبار فروض معينة من أجل الحصول على فهم أفضل عن العالم 
الحقيقى ؛ وعن مشكلاتهم أيضاً .ينصب التركيز أثناء العلاج على حل المشكلات . 

يتمثل دورالمعالج النفسى فى العمل مع المريض على إيجاد حلول تكيفية للمشكلات القابلة 
للحل.كل خطوة من خطوات العلاج النفسى واضحة بولها ما يبررها .يشجع المعالج النفسى 
المرضى على طرح أسئلة لضمان أنهم يفهمون المدخل العلاجى ويتفقون معه. 

إن الدور الأساسي الأول للمعالج النفسى فى العلاج المعرفى السلوكى نشط جد . ينبغى أن 
فده المعالج النفسى المرضى عن المبادئ الأساسية لهذا المدخل العلاجى بالإضافة إلى 
ذلك :غالبا ما يجد المعالجون النفسيون أن المرضى بحاجة إلى توجيه شديد فى بداية 
مراحل العلاج النفسى لمساعدتهم على التحديد أوالتعرف الناجح على المفاهيم الخطأ , 
والأفكار الآلية ذات الصلة . كلما تقدمت عملية العلاج » من المتوقع أن يصبح المريض أكثر 
نشاطأ فى العلاج . 

يقوم المعالج النفسى الماهر فى العلاج المعرفى السلوكى بتعزيز استقلالية المريض؛ وفى 
الوقت نفسه يكون هو على وعى بالحاجة المستمرة للدعم و التعليم أثناء بدء المريض فى 
تطبيق مفاهيم العلاج المعرفى السلوكى على صعوياتهم أو مشكلاتهم . 
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العلاج المعرفى السلوكى عملية حل للمشكلات ؛ وتشتمل هذه العملية على توضيح حالة 
المشكله الحالية» وتحديد الهدف المرغوب فيه ؛ وإيجاد الوسائل المعينة للوصول إلى 
الهدف . لذا .يناقش المعالج النفسى والمريض أهداف العلاج النفسى فى بداية العلاج : يما فى 
ذلك تحديد نوع التدخلات التى يفترض استخدامها للوصول إلى الأهداف ؛ وتصور النواتج 
القابلة للملاحظه التى تشير إلى أن كل هدف قد تم تحقيقه .إن صياغه حالة العلاج 
المعرفى السلوكى من الممكن أن تيسر هذه الخطوة . 

الهدف من التقييم الذى يقوم على الصياغة هو تحديد المعتقدات الرئيسية التى تقف خلف 
المفاهيم الخطأ: والأفكار الآلية ذات الصلة من أجل التدخل الفعال أثناء العلاج ضمن خلال 
عملية الحد من المشكلة »يقوم المعالج النفسى .والمريض بعد ذلك بتحديد المشكلات التى لها 
نفس الأسباب ووضعها جميعا فى مجموعة واحدة . متى تم تحديد المشكلة الرئيسية يقوم 
المعالج النفسى يتجزئتها إلى مشكلات من مكونات من أجل التغلب عليها فى حالة معينة 
.يقوم المعالج النفسى -بشكل متكرر باستخراج التغذية الراجعة من المريض خلال العلاج 
لضمان أن جهود حل المشكلات فى الهدف ؛ مع الأهداف المحددة . 


التعرف على الحالات اللاتكيفية 

متى تعرف المرضى على مشكلاتهم وأهدافهم من العلاج ؛ يقوم المعالجون النفسيون 
بتشجيعهم على الوعى يأفكارهم وعمليات التفكير لديهم .كما أوض حنئا فى الفصل 
الأولءيتم تقسيم المعارف عامة إلى أفكارآلية ساليبة ومعتقدات سالبة (أحيانا يطلق عليها 
أيضا المعتقدات المختلفة وظيفياً أو اللاعقلانية ). الأفكار الآنية السالبة عبارة عن أفكارأو 
أخيلة تحدث فى موقف معين عندما يشعر الفرد يأنه مهدد يطريقة أو بأخرى . 

وعلى الجانب الأخر ءفإن المعتقدات الرئيسية اللاتكيفية عبارات عن افتراضات يصنعها الفرد 
عن العالم » والمستقبل , ونفسه هذه المعتقدات الرئيسية العامة تقدم مخططا يحدد الكيفية 
التى قد يفسربها الفرد موقفاً معيناً- كما هو الحال مع الأفكار الآلية : فإن المعالج 
النفسى يمكن أن يحدد المعتقدات الرئيسية اللاتكيفية من خلال عملية الاستجواب الموجه . 


50 


تحدى المعارف اللاتكيفية 

بمعالجة المحارف اللاتكيفية كفروض ؛ يأخذ المرضى دور الملا احظين : العلماء , 
أو المستكشفين » وليس دور الضحية لمشاكلهم . لكى يتم تحدى هذه الأفكار » يناقش المعالج 
الأقسى :وريه تانق غلن : أضي اشتراقن معي فخل فلاف وتخرظات فعا فى :ها 
يسميه بيك الحوار السقراطى . يمكن أن يحدث ذلك بطرائق عديدة ؛ من خلال استخدام 
المعلومات من الخيرات الماضية للمرضى ؛ التقييم التجربيى للموقف ؛ تقييم نوائج 
الموقف ؛» وإعطاء المرضى الفرصة لاختبار فروضهم بعرضها على الأنشطة أو المواقف المخيفة 
أوالتى يجب تجنبها . 

فى البداية » يطلب من المرضى فى الغالب توليد بدائل عقلانية لاستجاباتهم اللاعقلانية 
للموقف المتحدى ؛» وعندما يكتسب المرضى هده المهارة » فإنه يتم تشجيعهم على استخدام 
مهارتهم قبل وأثناء المواقف الصعبة . 

بالإضافة إلى ذلك ؛ مع وجود الطبيعية الآلية للأفكار السالبة ؛ فإن إعادة البنية لهذه 
الأفكار بشكل متكرر ومستمر مطلوب قبل تحدى الأفكار . ومن المقترض أن بمزيد من 


الممارسة ؛ يصبح التفكير اليا وأكتر دقه 1 


اختبارصحة الأفكار 

متى تم التعرف على الأفكار اللاعقلانية ‏ وتم تحديها » عندئذ يطلب من المرضى اختبار 
المعتقدات الرئيسية اللاتكيفية التى كانوا يعتنقونها فى الماضى ؛ ومن خلال مواجهة 
المشيرات (المواقف» الأحاسيس الجسمية » الأخيلة ؛ الأنشطة ) التى تستثير الانفعالات السالبة 
(القلق؛ الخيرة؛ الإحساس بالذنب )» فإن لدى المرضى الفرصة لإجراء تجارب ميزانية لدراسة 
صحة افتراضاتهم . 

استبدال المعارف اللاتكيفية بأخرى تكيفية واستخراج التغذية الراجعة أحد أصعب الخطوات 
فى العلاج المعرفى السلوكى هو استبدال المعارف اللاتكيفية بمعارف أخرى تكيفية . ويرجع 
ذلك إلى ان العادات مثل الأفكار الآلية يمكن أن تقاوم و بشدة التغيير . ليس من أهداف 
العلاج المعرفى السلوكى إظهار للمريض أن أفكاره سخيفة , ولا يهدف أيضا إلى تعليمهم 
أساليب التفكير الايجابي .بدلاً من ذلك فإن الهدف هو اختبار فروض المريض » وإذا كانت 


هذه الفروض غير صادقة » يعد لها من أجل أن يحصل المريض على منظور واقعى عن العالم 
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الحقيقى .الاختبارات المباشرة من خلال التجارب السلوكية تقدم التغذية الراجعة 


الضرورية لاستبدال الأفكار اللاعقلانية بأفكار أخرى عقلانية . 


قئات المعارف اللاتكيفية 


من الممكن أن تؤدى المعرف اللاتكيفية إلى تشويه الحقيقة لأنها تؤدى إلى سوء فهم للموقف 
والمبالغة فيه . فى الفصل الأول » حددنا نوعين عامين من أنماط التفكير اللاتكيفى :الإفراط 
فى تقدير الاحتمالية 017/676511111211011 ل[1||أ 063 (الإفراط فى تقدير احتمالية حدث 
فووسيان معيو سشفول اأساة امو تعققير الكو نكن 119 1016م03135110 (توقع 
حدوث كارثة بسبب حدث غير سار »على الرغم من أنه ليس يكوارثى ).هذان النمطان من 
أنماط التقكير غالنا ما يؤديان إلى عدد من الأفكار الآلية (198)00 ,01115ا8) . 

هذه القائمة ليست كاملة .وليس من الضرورى مناقشة كل فئة مع المريض فى العلاج 
النفسى ؛ على الرغم من أن البروتوكولات العلاجية السايقة كانت تفعل ذلك الا ات 
ذلك ؛ فإن الغرض من هذه القائمة هو تزويد القارئ يأمثلة عن بعض الأفكار اللاتكيفية 
التى يمكن مواجهتها فى العلاج النفسى .لتوضيح كل خطأ؛ يتم إعطاء مثال يسيط عن 
شخص يعانى من قلق التحدث أمام الآخرين . 

التفكير الأبيض والأسود 

هذه المعرفة اللاتكيفية تقسم الحقيقة إلى فئتين مميزتين . فكل شئّ ينظر إليه على أنه إما 
أسود (سيئ) ,أو أييض (جيد).؛ ولا وجود لأى ظل رمادى. على سبيل المثال؛ إذ لم يكن الأداء 
الاجتماعي لشخص ما جيد تماماء فإن هذا الموقف يفسر على أنه فشل ذريع. 

الشخصنة 

تؤخن الأحداث السالبة يشكل شخص . على سبيل المثال » لو أن شخص ما تثاءب ؛ فإن 
المتحدث قد يستنتج أن الجميع قد شعروا بالملل. ومع ذلك ؛ قد يتثاءب المرء لأنه لم يأخد 
القسط الكافى من النوم الليلة السايقة . 

التركيز على السلبيات 

يركزالمرء على التفاصيل السالبة » ويتجاهل الجانب الايجابي للموقف أوالحدث, 


وكنتيجة لدذلك ؛ يصبح إدراك الحقيقة سودوى مثل قطرة الحبر التى تغير اللون الأبيض 


52 


للماء .على سبيل المثال» يركز المتحدث بشكل مبالغ فيه على الشخص الذى يتثاءب فى 
الاجتماع » بالإضافة إلى أى مظهر سلبى آخر للموقف والذى يؤكد على الاعتقاد بأن 
الحضور قد شعروا جميعا بالملل القاتل. 

عدم أهلية الإيجابيات 

يتغافل الشخص عن المظاهر الإيجابيه للموقف على سبيل المثال» حتى لويدا كثير من 
الحضور متشوقين للحديث ؛ فإن المتحدث لا يزال يركز على الفرد الذى ينثاءب . 

الخلوص السريع للاستنتاجات ْ 

يستخلص الفرد تفسيراً سلبياً من حدث ما ؛ على الرغم من عدم وجود دليل قوى يدعم ذلك 
على سبيل المثال؛ ريما يتوقع المتحدث أن العرض مصيبة » ويكون على قناعة بأن هذا التنبؤ 
حقيقة مؤكدة . يعرف هذا ب "خطأ العراف 101 إعااع] ©ل01" . 

هناك تعبير آخر عن هذا الخطأ يحدث فى حالة عندما يعتقد المتحدث أن رد فعل المستمع 
نحو المتحدث سوف يكون سلبيا على الرغم من عدم وجود دليل واضح على هذا الاقتراض 
وهذا ما يسمى اننا ب "خطأ قراءة التفكي ر 17701 1620160 1150/ا" 

توقع السيئ 

على نحو مشابه ؛ فإن توقع الكارثة يحدث عندما يخرج المرء الأشياء عن نطاقها الطبيعى 
رهن سوتق لقان مرحنن تقد التس نكر دوه ادقن لمن ذاكجزة ان رتنس فى 
العمل سوف يطرده من العمل : وهذا يعنى أن حياته العملية سوف تنتهى 

الإفراط فى التصميم 

يرى المتحدث حدثا سالبا على أنه لا نهائى على سبيل المثال» قد يعتمد المتحدث أن العرض 


السيئ ‏ وأن عليه أن يغير مجرى حياته المهنية . 


الاستدلال الإنفعالى 
هذا الخطأ هام على وجه الخصوص فى فهم علة استمرار المعارف اللاتكيفية والااضطرابات 
النفسية ومقاومتها للتغير. يحدث هذا الخطأ عندما يفسر المرء استجاية انفعالية لفكرة ما 


كدليل على صحة هذه الفكرة وصدقها لذاء إذا» تسببت فكرة ما (القلق بشأن عدم التوظيف 
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مثلا) فى التوتر إذا ؛ فإن الشخص الذى ينخرط فى الاستدلال الانفعالي يستخدم التوتر 
كدليل على أن لديه ما يبرر القلق يشأن خسارته لوظيفته. 
هذه الفئات تعمل كواصفات عامة .إن مناقشة هذه الأمثلة مع المريض تساعد على توضيح 


أن المعارف اللاتكيفية العينية لدى المريض ليست فريدة بوأن كثيرا من الناس يمرون بها. 


الفئات العامة للعلاج المعرفى السلوكى 


يستخدم العلاج المعرفى السلوكى استراتيجيات متنوعة لاستهداف المكونات المختلفة 


لنمودج العلاج المعرقى السلوكى .الشكل )0( معو امخض لهذهالاستراتجيات العامة 


»وهذه الاستراتيجيات تعتمد على مشكلات معينة مستهدقه » وسوف نفصلها قى المصول 
التاليه . 
5518 -- 205031118 يس 
إعادةالبناء المعرفى 
التربوى النفسى 


وكثدى 

' “#4 المعتقدات 

لاو ار ا 0 :2 
1 
: 
ل 





الشكل (2) استراتيجيات العلاج المعرفى السلوكى 
تشتمل الاستراتيجيات على تعديل الانتباه » وتعديل الموقف لتغيير المثيرات المثيرة . إعادة 
البناء المعرفى أحد الاستراتيجيات الرئيسية تستخدم لتعديل الأفكار أو المخططات 
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اللاتكيفية . استراتيجيات التوسط -التى تشتمل على توسط الحب - العطف- يمكن أن 
تكون استراتيجيات لتنظيم الانفعالي مفيدة ؛ ومن خلالها يمكن المساعدة فى إعادة البناء 
العوفن:: 

أما إجراءات التنشيط السلوكى ؛ والتعديل السلوكى موجهة يشكل مباشر نحو المكونات 
السلوكية للاستجاية . الانفعالية .على نحو مشابه » فإن الاسترخاءء وإعادة التدريب على 
التنفس يمكن تطبيقها لتعديل الأعراض الجسمية المصاحبة للأمراض النفسية .كما أن 
الميل للتجنب يمكن أن يلعب دورا هاما فى الإبقاء على الاضطراب النفسى ؛ علاوة على 
ذلك ء فإن استراتيجيات التقبل والتعرض يمكن أن تستهدف -مباشرة -سلوكيات التجنب 
الخبراتى » أو سلوكيات التجنب الصريح ؛ ولذا تنداخل مع حلقه التغذيةه الراجعه الموجبه 
التى تؤدى إلى الإبقاء على اللاضطراب . 
ف مين و لشفل 2 )تميق تسيو تخطيظى لغن هنا الكو ترشيا قو سوق تقوم ضهنا 


تفصيليا لكل هذه الأساليب فيما يلى . 


تعديل الموقف والانتباه 

يمكن التعامل مع الاستجابة لموقف ماء أو حدث ما بتعديل الموقف أو الحدث المسئول عن 
إحداث التوتر . على سبيل المثال » يمكن تقليل التوتر يك العمل ؛ أو إزالته من خلال إعادة بناء 
العمل ؛ أو من خلال التوقف عن العمل تماما . على نحو مشابه ؛ فإن المشكلات الزوجية يمكن 
حلها من خلال تحسين العلاقة , أو النزوع إلى الطلاق . 

من الممكن التركيز على المظاهر الأقل توتراً للحدث أو الموقف » والتركيز على المظاهر 
السارة والممتعة » لذا يتم تغيير الخيرة العامة للحدث أو الموقف . ظ 


+إعادة البناء المعرك 

العنصرالرئيسي ع العلاج المعربي السلوكي هو إعادة البناء المعربي للمخططات . 
المخططات عبارة عن المعتقدات الرئيسية عن العالم » والذات» والمستقبل . هذه المخططات 
المعرفية تحدد التقييم المعرِك لموقف ماء أو حدث . على سبيل المثال » الفتاه التي واجهت 
العديد من العلاقات البينشخصية غير الثابتة والضارة 4 الماضي من المحتمل أن تفكر كك أن 
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الشخص الذي التقى بها مؤخراً يقضي معها بعض الوقت وفقط . إن الخبرات المتكررة مثل 
هذه يمكن أن تعوق العلاقة » وتؤدي إلى توقع الحدوث بشكل تلقائي . 

4 العلاج المعري4 السلوكي ؛ يتم معالجة التقييمات اللاتكيفية على أنها فروض قد تكون 
صحيحة أو غير صحيحة . ولكي يستكشف المرضى صدق هذه الأفكار؛ فإنهم يأخذون دور 
الملاحظ ؛ أو العالم أو المستكشف » وليس دور الضحية لهذه الأفكار . ولكي تتم دراسة صدق 
المحارف اللاتكيفية ‏ فإنه يتم استخدام مصادر مختلفة للمعلومات . 

على سبيل المثال ؛ ريما يناقش المعالج النفسي والمريض الدليل على ؛ أو ضد افتراض معين 
محل خلاف ؛ وينخرطون فيما يسميه بيك الحوار السقراطي . يحدث هذا من خلال 
استخدام المعلومات من الخبرات الماضية للمريض » والتقييم التجريبي للموقف ونتائجه. 
هناك طريقة أخرى لفحص صدق التفكير ؛ ويمكن تحقيقها بتشجيع المرضى على الاختبار 
المباشر لفروضهم من خلال التجارب السلوكية ؛ مع أساليب التعرض . 

كما أوضحنا 4 الفصل الأول ؛ فإن أنواع المعارف اللاتكيفية تبين فروقا جديرة بالاعتباربين 
الاضطرابات ويمكن تصنيفها عموما إلى مفاهيم خطأ ترجع إلى التقدير الخاطئ أو المبالغ 
فيه للاحتمالية . وهو خطأ معرث يحدث عندما يبالغ المرء كْ النواتج السالبة لموقف ما . 
المخططات عبارة عن معتقدات شاملة » تستثير أفكار لا تكيفية معينة . على سبيل المثال ؛ 
قد يكون لدى مرضى الاكتئاب المخطط التالي : "ليس لي اي قيمة " : كلما قد يرى مرضى 
القلق العلام على أنه مكان خطير . يمكن التعبير عن المخططات أيضا ذ شكل المعارف عن 
المعارف . الحالة وثيقة الصلة بالموضوع هي حالة اضطراب القلق العام . فالأفراد الذين 
يعانون من اضطراب القلق العام يشعرون بالقلق المفرط بشأن عدد من الأشياء مثل حياتهم 
المالية » والمستقيل ؛ والصحة . 

أما ما وراء المعارف اللاتكيفية » فقد تكون معتقدات يشأن الوظيفة الممكنة لهذا القلق . على 
سبيل المثال » قد يعتقد بعض الناس أن القلق بشأن موقف غير مرغوب فيه يقلل من 
احتمالية وقوع هذا الموقف أو حدوثه 4 الملستقيل . يمكن تسليم ما وراء المحارف هذه إلى 
الطريقة التي نتعامل بها مع القلق ونماذج التفكير اللاتكيفي الأخرى . 
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من الاستراتيجيات الفعالة للتعرف على المخططات اللاتكيفية أسلوب السهم النازل 
عع /0ا3110 260 الالالال (1995,/ا 2035م 6 'ع07010ع2316) : يبدأ هذا 
النموذج بالتعرف على التفكير الآلي . 

ومع ذلك ؛ء بدلا من مناقشة هذا التفكير أو هذه الفكرة ‏ يتم تشجيع المريض على تعميق 
مستوى التأثير لديه » واستكشاف هذا التفكير بأمثلة مثل "١:‏ ماذا يعني لو أن هذا التفكير 
صحيح ؟" ؛ وهذا بدوره سوف يؤدي إلى ظهور افتراض شرطي _ مستوى من المعرفة يأخذ 
شكل "لو... إذا" . هذه "القواعد" تحدد الظروف والنتيجة الانفعالية المختلة وك : 

بوجه عام فإن هذه القواعد لها وجود على الأقل عند المستوى الأدنى من الوعي ؛ شيف فانرا 
مايكون الاونضن قاذرا عنئ التفكير فيها . 2 هذه الحالات » يقوم المعالج النفسي بالكشف عن 
نوع القاعدة الانفعالية التي تبدو أنها تحدث مرة أخرى 4# صعوبات المريض ومشاكله . 

قد تشترك بعض المواقف 24 نفس المظاهر : وتسبب استجابات انفعالية مشابهة ؛ وهذا يعني 
الغالب أن القواعد المتشابهة تعمل عبر هذه المواقف . من الممكن أن يقوم المعالج النفسي 2 
البادية بذكر القاعدة » ثم يكون هناك جهد تشاركي لتعديل كلمات الافتراض الشرطي . 

و أوقات أخرى ؛ قد يكون المرضى على وعي بمعتقداتهم الشرطية » وسوف تكون لديهم 
القدرة على ذكر القاعدة التي تبدو على أنها تحكم استجابات الانفعالية والسلوكية 
للمواقف . 

بالمقارنة مع القواعد الشرطية ؛ فإن المعتقدات الرئيسيه نمثل وجهات نظر متطرفه - من 
جانب واحد عن الذات ؛ وعن الآخرين ؛» وعن العالم . فالمعتقدات الرئيسية - كما هو مفترض 
-عيارة عن وجهات نظر متطرفة - تكونت نتيجة للخيرات السايقه . أماعن محنتواها , 
فيتباين لدى كل فرد ؛ ولكن من الأهمية يمكان التأكيد على أن المعتقدات الرئيسية طرائق 


لفهم العالم » وهى معتقدات عقلانية ثْ الظروف التي نشأت فيها . 
الشئ الأكثر أهمية ذ التعرف على المعتقدات الرئيسية يتمثل 4 شرح هذه المفاهيم 2 


العلاج النفسي . يشجع المعالج النفسي المرضى على رؤية أفكارهم الآلية على أنها ثمرات شئْ 
مايؤثريبعمق ث تفسيراتهم للأحداث مع الوقت . كما ينبغي تقديم الأساس المنطقي 
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(التعليم السايق) حيث انه هام للمريض من أجل أن يفهم أن معتقداته الرئيسية السالية 
ليست عشوائية » أو عرضيه » ولكنها نتائج خبرات سايقة يمكن فهمها . 

المعتقدات الرئيسية عا ماتأخن شكل عبارات مثل: "أنا فاشل" ؛ "أنا شخص غير مرغوب 
فيه" 'أناث خطردائم”" .عادة ما يمر المرضى بمشاعر جديرة بالاعتبار عن تعرضهم 
لمعتقداتهم الرئيسية » وتذرف أعنيهم :؛ وينتابهم الحزن ؛» والقلق . وهدهد عاد علامة على أن 
نوع بارزمن التجهيز قد حدث . يمكن تطبيق العديد من الأساليب المستخدمة لتغيير الأفكار 
الآلية (مثل : دراسة أو فحص الاضطرابات » جمع الأدلة) على مستويات أعمق من المعرفة : 
على الرغم من أن تغيير المعتقدات سوف يستغرق وقتأ أطول ويحتاج إلى جهد أكبر من 
تغيير التفكير الآلي السلبي . 


بالإضافة إلى هذه الأساليب ,هناك تلاث عمليات أخرى تساعد 2# تغيير المعتقدات الرئيسية . 
أولا : لايد أن يكون لدى المرضى قصة تتعلق ينمو هذه المعتقدات إكاضا مما الركى رزونة 
هذه الخبرات بموضوعية ؛ وبشكل منظومي » ويعترفون بأنهم تعلموا شيئا ما نيديا ؛ ومسمر 
بشكل كبير . ثالثا من الأهمية بمكانة احياء الأمل بأن أنواع المعتقدات هذه يمكن " إعادة 
تعلمها " بمساعدة من الاستراتيجيات التي يتم تعلمها 4 العلاج النفسي . 

متى أعترف المرضى بالحاجة لتغيير المعتقدات الرئيسية » يمكن عندئذ تشجيعهم على إبداع 
معتقدات رئيسية يديلة » كما فعلوا ذلك بالنسبة للأفكارالآلية البديلة والافتراضات 
الشرطية . متى تم التعرف على وتحديد المعتقدات البديلة » يتم عندئن تشجيع المريض على 
جمع الأدلة عن المعتقدات الرئيسية القديمة » والمعتقدات الرئيسية البديلة الأكثر تكيفا : 
وهذا بدوره يشجع المريض على رؤية الخبرات اللاحقة من خلال فلتر (مرشح) جديد ويقيم 
هدين النوعين من المعتقدات ليتعرف على أيهما يناسب حالته الراهنة . 

الجلسات التي تركز على المعارف العميقة أقل بنية من الجلسات السابقة , لأنها -من 
ناحية- تغطي مجالات أكثر للحياة » وليس لها تسجيل للأفكار كموضوع واحد . قد 
تشتمل المناقشات على التأمل بش أحداث الحياة السايقة » مع التركيز على صرامة افتراضات 
شرطية معينة ؛ واستكشاف معتقدات رئيسية » ولكن تسير بشكل سلس بين هذه النقاط . و 
الوقت نفسه ؛ يحتاج المعالجون النفسيون إلى الانتباه إلى الفرص التي تتعلق بتطبيق العديد 
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من التدريبات مثل السهم النازل » سجل الأحداث الموجيه : وصفحات عملية للمعتقدات 
الرئيسية (0601,1979) . 


التأمل 

العلاج النفسي القائم على التأمل لا1561232 53560 - 1115 - مثل العلاج 
المعرك السلوكي القائم على التأمل (2002, |3 أ6, 5©031) ؛ وتقليل الضغوط القائم 
على التأمل (2100,1994 - 28036) - جميعها أصبحت أشكالاً شائعة من أشكال 
العلاج 4 العلاج النفسي المعاصر (1010123101,2010 ,131/65,2004 ,0361,2003). 


التأمل - 11110111|!855 - كما يستخدم 4# الأدبيات المعاصرة - يشير إلى حالة عقلية 
تتسم بالوعي اللاحكمي بخيرات اللحظة الحالية »يما 4 ذلك أحاسيس المرء ؛ وأفكاره ‏ 
وحالاته الجسمية ؛ ووعيه » وبيئنه » وتشجع على الانفتاحيه ؛ وحب الاستطلاع » والتقبل 
(76,2006انافطاع1/! ,2003,مماع-863! ,21,2004 أ مملاذاط) . 
يميزبيشوب ورفاقه أ © 2004(5815008) بين مكونين من مكونات التأمل : ينطوي 
أحدهما على التنظيم الذاتي للانتباه ‏ وينطوي الآخر على التوجه نحو اللحظة الحالية 
التي تتسم بحب الاستطلاع ؛ والانفتاحية » والتقبل . 
تشير الأدبيات الحديثة إلى أن العلاج النفسي القائم على التأمل تدخل فعال ومفيد 2 
التقليل من الحالاتالنفسية السالبة . مشل الضغوط١‏ القلق » والاكتئاب 
(11017311,2002). هذا الاستعراض للأدبيات حدد 39 دراسة أجريت على 1.140 
وتتحوض تلقواالعلاج النفسي القائم على التأمل لمدى واسع من الحالات ؛ اشتملت على 
السرطان » اضطراب القلق العام » الاكتئاب ؛ وحالات نفسية وطبية أخرى . تشير تقديرات 
حجم التأثير أن العلاج القائم على التأمل تصحبه تأثيرات قوية لتحسين أعراض القلق 
والمزاج لدى مرضى اضطرابات القلق والمزاج . 
بالإضافة إلى ذلك ؛ كان حجم التأثير قويا وغير مرتبط بعدد جلسات العلاج ع 
أوسنةالنشر.تشير هده النتائج إلى أن العلاج القائم على التأمل تدخل واعد 
علاج مشكلات القلق والمزاج لدى المرضى . كما أن هناك شكل آخر من أشكال ممارسة 
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التأمل له قيمة عالية كذأداة للعلاج النفسي ألا وهوالتأمل بالحب- والعطف 
1 ذدع5ل لمكا -10األا10 . 

لش ممارسة التأمل هذه » يعقد الأفراد النية للمرور بخبيرة الانفعالات الموجبة أثناء التأمل 
نفسة:ؤايضا #احياتهم كلها “ويتمكل الهدف من 'ذنك 2 التعلم عن طبيعة عمل الضرد 
وتفكيره » والاستغناء عن الافتراضات الخطأ التي تتعلق بمصادر سعادة الفرد 13073 [313(]) 
(1998 , 'اع]الان) © . هذه الخبرات بدورها يمكن أن تحوّل وجهة النظر الرئيسية للمرء 
عن نفسه يْ علاقته بالآخرين » وتزيد من التعاطف العام . هذا الأسلوب الخاص من التأمل 


مقفيد تحديدا علاج الغخضب ( العدوان والصراع البينشخصي 1 


التقبل 

أساليب التقبل استراتيجيات هامة لتقبل والخضوع للعلاج النفسي ؛ وهي شكل جديد من 
أشكال العلاج النفسي ترجع جدورها إلى التحليل السلوكي (65,2004/ا13) على الرغم 
من أن التقبل والخضوع للعلاج النفسي لا6 117612 00117111176111 310 13006م 2006 
معاكس للنمودج المعرٍ؛ » إلا أن استراتيجيات التقبل متناغمة مع العلاج المعري4 السلوكي 

(507,2008 ل (الاصمرعكة نحطم أولا) . 

الأهداف العامة للتقبل والخضوع للعلاج النفسي تتمثل 4 تعزيز تقبل الأفكار والمشاعر غير 
المرغوب فيها ؛ واستثارة النزعه للسلوك والني تسهم ة تحسين الظروف المعيشية. بشكل 
أكثر تحديدا ؛ فإن الهدف من التقبل والخضوع للعلاج النفسي هو تثبيط التجنب الخبراتي 
1161111938 ؛ والذي يعني عدم الرغبة 4# اختبار» أو المرور يخيرة المشاعر 
السالبة الأحاسيس الحسمية السالبة » والأفكار السالبة . يمكن اعتبار استراتيجيات التقبل 
أساليب تتُستخدم لتُضاد استراتيجيات التنظيم الانفعالي الذي يقوم على الاستجابة 
اللاتكيفية ‏ مثل الكبت 502155551011 . 

يشجع المعالج النفسي المرضى على احتضان الأفكار والمشاعر غير المرغوب فيها -- مثل القلق : 
الألم »والإحساس بالدنب -- كبدائل للتجنب الخبراتي . والهدف من ذلك هو وضع نهاية 


للكفاح مع الأفكار والمشاعر غير المرغوب فيها بدون محاولة تغييرها أو إزالتها . 
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إعادة التدريب على التنفس 

ارتبط فرط التنفس (0©17/©11]1131101/إ١]‏ بعدد من الاضطرابات النفسية . على سبيل المثال , 

4 عام 1929؛ استخدم فرط التنفس لتفسير متلازمة داكوستا 0800518,5 , أو 

"متلازمة القلب سريع التهيج ©7010111ال51 56811 1113018" الذي أضعف الجنود 2 

الحرب الأهلية الأمريكية . 

على نحو مشابه » فإن فرط التنفس 5 أنه يفسر"الوهن 2# الدورة العصبية 0الاع[|"' 

823 201 اناه 01 . أو " متلازمة الجهد ©1010176الا5 611016" 2 عام 1938 5015) 
(21,2005 أ6© . مند ذلك الوقت ؛ أصبحت تدريبات التنفس مكونات شائعة للعديد من 

التدخلات النفسية ؛ 01ظ0ظظ2ظ2 © علاج اضطرابات القلق مثل اضطراب الهلع ‏ 023/160 

. 5001 


التعديل السلوكي 
كما هو واضح من الشكل (2) فإن المشاعر الشخصية ؛ السلوكيات ؛ والأعراض الجسمية 
تؤثر ب بعضها البعض بشكل ثنائي الاتجاه . على سبيل المثال ؛ تؤثر الخبرة الشخصية 2 
التنشيط الجسمي ؛ والسلوكيات ؛ وأيضا فإن التنشيط الجسمي والسلوكيات تؤثر 2 
الخبرة الشخصية . لذا , فإن تغيرات 2 التنشيط الجسمي والخبرة الشخصية . 

إن نعديل السلوك هو قلب علم النفس ؛ وهذا هو السبب الذى جعل العديد من علماء النفس 
يطلقون على أنفسهم علماء النفس السلوكيين . على عكس الخيرة الشخصية ؛ والأعراض 
الجسمية من السهل نسبيأ التحكم 4 السلوك مباشرة . بالإضافة إلى ذلك ؛ فإن سبل 
الاضطرابات النفسية التي يذكرها هذا الكتاب تتأثر - بشكل دال - بالسلوكيات 
اللاتكيفية المصاحبة لها ؛. كما أن تعزيز ا لسلوكيات التكيفية » وتثبيط السلوكيات 
اللاتكيفية له تأثير مباشر ودال على المشكلة . 

إن تأثير السلوك على التنشيط الجسمي واضح . .4 حين تأثير السلوك على الخبرة 
الشخصية قليل ؛ كما أن الأدلة عليه قليلة أيضا .ومع ذلت: هناك على سبيل المشال 
طريقة قوية لتغيير الاكتئاب » وهي التنشيط السلوكي 2360:111/31101  86131/1012|‏ 
بمعنى آخرء إن إعطاء تعليمات لمريض الاكتئاب أن يكون نشطأ » وأن ينخرط 3# أنشطة 


61 


أوتدريبات سارة » وأن يقاوم الميل للبقاء ‏ السرير » وعزل نفسه طريقة قوية لمقاومة 
الاكتئاب من خلال وقف الدورة الفاسدة بين عدم التنشيط (الكسل) السلوكي ؛ والأعراض 
الشخصية ؛ والفسيولوجية للاكنتئاب . 

على تحو مشابه ؛ يمكن معالجة مشكلات نفسية أخرى -- بفعالية -- من خلال التصرف كما 


لو لم يكن للمشكلة النفسية وجود أصلا . 


الاسترخاء 

لقد كانت استراتيجيات الاسترخاء هي التدخل الشائع لمدى واسع من المشكلات النفسية ؛ 
يما ذلك القلق » والاضطرابات المرتبطة بالضغوط . ومع ذلك ؛ أظهرت الدراسات 
التجريبية جيدة التصميم ؛ ونتائج المعالجة أن العلاج النفسي بالاسترخاء ليس إستراتيجية 
فعالة لعلاج الاضطرايات النفسية مع بعض الاستثناءات (اضطرابات النوم؛ واضطرابات 
القلق العام) . 

العلاج النفسي بالاسترخاء قد يكون مضاد للعلاج النفسي وذلك لبعض الاضطرابات 
النفسية . على سبيل المثال ؛ مرضى اضطراب الهلع من المحتمل أن ينمو نوبات هلع نتيجة 
لمارسة الاسترخاء لأن بعض المرضى يركزون على أعراضهم الجسمية ؛ وهذا يمكن أن 
يستثير - عن غير قصد - نوبات . هذه النوبات الهلعية التي تستميل الاسترخاء يمكن 
استخدامها # العلاج كإجراء تحدي إذا ما تم تطوير استراتيجيات أخرى لمواجهة والنحكم 
.2 الأعراض الجسمية بطريقة أكثر تكيفية . ومع ذلك ؛ بدون هذه الاستراتيجيات » فإن 
الاسترخاء كإستراتيجية تدخل وحيدة تأتي بنتائج معاكسة ؛ وتصبح غير فعالة لمشكللات 
أخرى عديدة . قد يبدو هدا مثيرا للدهشة خاصة مع علمنا بفعالية إعادة التدريب على 
التنفس لاضطراب الهلع ؛ والذي يشتمل على عنصر الاسترخاء . الفرق الحاسم هو عنصر 
إعادة التدريب على التنفس » وهو عنصر غير موجود 2# الأساليب البسيطة للاسترخاء ,؛ 
والذي ريما يشجع المرأة على التركيز على الصورة السارة ؛ وعلى شد واسترخاء العضلات . 
تجدر الإشارة إلى أنه أي علاجات معقولة تم تطويرها بغرض إفادة المريض من المحتمل أنها 
تفيد عدد قليل من المرضى » ويرجع ذلك إلى تأثير إرضاء المريض . بمعنى آخر ؛ ينحسن 
بعض المرضى فقط لأنهم يتلقون تدخلاً يعتقدون أنه يفيدهم . بعض التجارب العيادية - 


مثلها ذلك من تجارب الأدوية التي تستخدم 4# الغالب أقراص السكر كحالة ضابطة 
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لإرضاء المريض -الني تفحص فعالية العلاج النفسي ؛ تستخدم استراتيجيات الاسترخاء 


كحالة ضابط ينتج عنها تأثيرات قوية . (10100211,2009! :5101]11[/8) . 


ا 


التعرض 

علاج اضطرابات الخوف والقدلق »؛ فإن التعرض هو المكون الضروري . إذ لم يكن المكون 
الأكثرأهمية ث العلاج المعريك السلوكي . إلا أن الميكانيزم الدقيق الذي يعمل من خلاله 
النعرض يبقى غير معروف . يشير التعرض إلى التعرض المستمرء والمتكرر للمثيرات المخيفة ) 
أوالتي تم تجنبها ي الماضي 4 وجود كل أساليب استراتيجيات التجنب (إشارات وسلوك 
الأمان ) . من المحتمل أن تحدث هذه التغيرات إذا كانت إلماعات الخوف الداخلية والسياقات 
الهامة الأخرى منتجة بشكل منظومي ؛ وإذا كانت نتيجة الموقف الاجتماعي إيجابية بشكل 
غير متوقع ؛ لأنها تجبر الفرد على إعادة تقييم التهديد الحقيقي للموقف . 

هذه العملية تشترك ي العديد من المتشابهات مع تعلم التمييز لدى الحيوانات »وال نسان ‏ 
ويُنظر إليها على أنها المسئولة - بشكل أساسي - عن العلاج النفسي بالتعّرض منن بداية 
الدراسات التجريبية لي علم النفس . إلى المجال المعاصر لعلم الأعصاب 5 21501//) 
(031/15,2002آ] .ق5رعلاا/ا ,1920 ,أع ملاو . 

تفترض نظريات التعلم المعاصر للانطفاء أن الاشتراط يحدث عندما يكون المشاركون 
تمثيلات للإ ماع ات ذاتالصلة (المثيرات الشرطية ؛ واالمثيرات غير الشرطية ) : 
والسياقات الموقفية » وعندما يكتسبون معلومات عن الارتباط بين هذه الإلماعات والمواقف 
(031/15,2002] 6 )!)) . هذه الارتباطات من الممكن أن تكون مثيرة (تنشيط تمثيل 
معين , ينتشط تمثيلا آخر) ؛ أو كابحة (تنشط تمثيل معين يكبح تنشيط تمثيل آخر) . 

إن اكتساب الاستراتيجيات الشرطية يفسره تكوين الارتباط المثير بين التمثيلات الخاصة 
بالمثيرات الشرطية , والمثيرات غير الشرطية . يتم تنشيط تمثيل المثير غير الشرطي بشكل غير 
مباشر من خادل ارتباطه بتمثيل المثير الشرطي ؛ الذي بدوره يستثير الاستجابة الشرطية . 
يُفترض أن الانطفاء يتقدم خلال ميكانزمات متعددة والتي تشتمل أنكنا على تعلم جديد 
يكبح الارتباط المثير بين المثير الشرطي والمثير غير الشرطي . 

يقوم المشارك -- كجزء من هذا الشكل الجديد من التعلم -- بتغيير احتمالية المثير الشرطي 
والمثير غير الشرطي بالطريقة التي لم يعد المثير الشرطي فيها يسجل أي حدث بيغيض ومن 
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خلاله يكبح التعبير عن استجابة الخوف (0310/5,2002] .61]58/ا11/1) التعرض لدى 
البشرمفيد على الأقل للأسباب الآتية : 
- التعرض يسمح بالتعرف على واختبار المعارف اللاتكيفية » واختبار دقنها . 
- التعرض يغيّر من الخبرة الانفعالية : التعرض المتكرر والمطول أثناء مقاومة 
الحاجة الملحة للانخراط 4 أي سلوكيات تعّدل من الخبرة سوف ينتج عنه تقليل 
للانفعال غير السار . 
- التعرض يعززمن الشعور بالتحكم : نقص التحكم يؤدي إلى التوتر . وعلى 
النقيض » فإن التعرض يعطي الفرد فرصة التحكم لي الموقف وح الاستجاية 
الانفعالية له . عندما يبدأ الفرد فى تعلم طرق جديدة لمجابهة الموقف أو الحدث وما 
يصاحيه من انفعال » فإن الشعور بالتحكم 4 الانفعال والمثيرات سوف نزداد اننا ,1 
هناك مصطلح يرتبط بالتحكم الذاتي |0010110) - |56 , وهو فعاليةالذات 
2111630 - ]|5 والذي يعني شعور الفرد بالكفاءة كش التحكم ي الموقف واتقانه 


)8800103,1977( 


مراقبة تغيرات العلاج 





من الأهمية بمكان - من اجل تتبع تقدم المريض أثناء فترة العلاج - مراقبة الأعراض التي 
استهدفها العلاج بالأساس . فمن المستحيل تقديم قائمة شاملة بأدوات التقييم للمشكلات 
النفسية المختلفةالتى نناقشها 4 هذا الكتاب » لذا » فإن التوصية بأدوات معينة اعتباطي 


ومحدود . الجدول (1) يبين بعض أدوات التقييم المستخدمة ش الممارسة العيادية . 
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جدول )1) المقابيس المتاحة لتتبع تقدم العلاج 
اضطراب الهلع مقياس حدة اضطراب 8م51 
0الامم الهلع 77 لم آاع 
01501 0 الاممم 
015011 
17 اعلاع5 
عام ي)5. 














هداالمقياس - الدي 



















يتكون من سبع مقررات ؛ 
ويطبيق يي العيادة- 
يقيس تكرار نوبات الهلع ) 
وحدة الخوف المتوقع من 
القلق وتجنب مواقف 
الفوبياالمرضصية من 
الأماكن الفارغفة ,2 














والخوف من » وتجنب 
الأحاسسس المرتبطة 
بالهلع» والاضطرابات 2# 
العمل والأداء الإجتماعي. 
من السهل تعديل المقياس 
إلى مقياس للتقدير 
الذاتي . 
يتكون هذا المقياس من 
6 عيارة ؛ ويطلب فيه 










قائمة القابلية للتحرك | 1181/811555© 
0811177 5, اث 87 , 
لاج 7 لزع نالا 


فوبيا الأماكن 
الشاغرة 
ما8 140 0608م 













من المفحوصين تقدير 
مواقف محتلفة يتحثيها 
الناس الذين يعانون من 
فوبيا الأماكن الشاغرة . 
يتم تقدير كل عبارة 
مرتين : مرة لقياس 
التجنب عند مصاحيته : 
والمرة الثانية عثدما يكون 
وحده . 

يتكون هذا المقياس من 
4 عبارة » ويطلب فيه 


اضطراب القلق | قائمة القلق الإجتماعي | 801/112ع| ا 
الاجتعئللاعي اللبيويتز 12[آلالا1801 ا | 1987 
50041 أذا2 )50 من المفحخوصين تدير 


عام عام56 لإااعالالام الخوف والتجنب للمواقف 
05011 الإجتماعية المختلفة. 


0ك 
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تقدير عيادي ؛ كما يمكن 
استخدامه كمقياس 
للتقريمراللاتي 
الث ١غ‏ اعكامظ) 
(2002. 
تتكون القائمة من 72 
عبارة » وتقيس الخوف من 
عدد من الأشياء والمواقف . 
البدائل لهذه القائمة 
البديلة عدد من مقاييس 
التقريرالذاتي لقياس 
محاوف مرضيه معينه 
7ع ,لالزمكلام) 
(2001,ام . 
تتكون القائمة من 30 
عبارة » وتقيس الطقوس 
المألوفة . تشمل القائمة 
على درجة كليه ,2 
ومقاييس فرعية 
للمراجعة, التنظيف ؛ 
التباطؤ والشك . 















الفوبيا 2810158185 | قائمة الخوف الجدول | 288:5 01لا 
الثائلث كاذعطط | 6,1964للذ ا 
لاع /اثالاهد 


5) عالاناع‎ - ١١ 




















اضصطراب الوسواس 
القهري 
- طل/ااوو5ع0555 
/اا5 الاطا/ا0) 


01501215 


قائمة الوسواس القهري | 5 [0150(1]آ 
لمودسميلي | 111/011 :5260 
لاع اذط ناا 1077 
امل1 06855285510 
لاك اناط 001 
017 لزع /الا! 






















































ات عع اا 
23,10 


اضطراب القلق العام تتكون هذه الاستبانه من 


06021120 


إستبانه القلق كحالة 
لبين ©5121 6111م 66 مغردة: تقيس الميل 


العام للقلق بإغراط 






2167 011 نيا 


,05010 0660 
قائمة الاكتئاب لبيك 


0 كانعه86 





















اع كاع826 


2,119 


الا كتئاب أحادي 
القطب !1103لا 
0609105 


قائمة تقريرذاتي تتكون 
من 21 مفردة ؛ تقيس 
حدة أعراض الاكتتئاب . 
هناك نسخة معدله 
متوفرة 2 الأسواق للشراء 
يطلب من المفحوصين 2# 
هذه الروزمانة أن يشيروا 
إلى مقدار الكحل الذي 
يستهلكونه كل يوم أثناء 






هاف كعدوا 


















6 مأادع8 
23,1 


مشكلات الكحول 
اعظطمء1 


رزنامة متابعة الخط 








الزمني ‏ ©1051©|15] 
>اع523 لان اأه؟ 











001 5 


066 


تل وعا3قء 


ضععف الانتصاب | المؤشرالدولي لوظيفة 
عاأاعع]ع الانقت ‏ صاب 
0111 111112610112 


ه6أأععع 01 بوعل را 


101 
الأالماجشغن زمن | مقياس التهويل من 
0 عأدمالاء الألم 01 
631251601121170 


5216© 


الأرق 01111113 175] 


آ6 مع205 
23,17 


110100014 


6.0 وت “إناافة 
58 إ© 631211 


فتره زمنية معينه . كما 
يمكن استخدامهالمراقبة 
استهلاك المريض للكحول 
أثناء العلاج . 

عبارة عن استبانه تتكون 
من 15 عبارة تقيس 
كفاءة الانتصاب . 


عبارة عن أداه تتكون من 
13 همضفرردةتقيس 
المعتقددات الكوارثيه 
المرتبطة بالمرور بخبرة 
الألم المزمن . 

يشتمل السجل على 11 
سؤال عن صحة الثوم ) 
وقتالنومء القيلوله, 
وق تالاستيقاظ , وجودة 
النوم . 





بالإضافة إلى هذه الأدوات ؛ نوصي بأن يقوم الطبيب أو المعالج بعمل عريضة مراقبة لكل 
مريض يسجل عليها لمشكلات معينة » وسلوكيات معينة ‏ أوأعراض معينة 2 أوأعراض 
معينة بشكل منتظم . عملية المراقبة والتقدم فيها تقدم تغذية راجعة هامة للمعالج النفسي؛ 


ولكن لا ينبغى أن تكون مرهقة » ومستهلكة للوقت . لو تجاوزت المراهقة 15 دقيقة في اليوم , 
فمن المحتمل نتيجة لهذا العبء ألا يستمرالمريض 4# العلاج » أو قد يضر الى استكمال 
استمارة المراقبة واللاستبيانات بطريقة سريعة ولا يمكن التعويل عليها. 
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الفصل النالث 


مواجهه المخاوف المرضية «الفوبيا) 










الخوف المرسسي من العنكبوت عند ستيوارت 
ستيوارت شاب يبلغ من العمر 25 عاما » وهو خريج أحد الجامعات الخاصة # الشرق 
الشمالي وهو خاطب لا حدى زميلاته وتدعى آليس . صحة ستيوارت © الإطار العام 





















جيدة ؛ ولا يعاني من أمراض مزمنة خطيرة ؛ ماعدا مستوى غير مفرط من ضغط 
الدم ‏ ومستويات مرتفعة نوعاً ما من الكوليسترول . على الرغم من أن ستيوارت لا 
يقوم بأي تدريبات رياضية , إلا أن وزنه عند المدى الطبيعي لطوله » كما أنه لا 
يتناول أي أدوية . المشكلة الصحية الوحيدة عند ستيوارت تتمثل 4 خوفه من 
العنكبوت . فكلما تذكر العناكب شعر بخوف شديد » بل يتجنب الذهاب إلى 
الأمااكن التي يتوقع أن يرى فيها العناكب ؛ صوصن الأدوارالسفلى ‏ والأماكن 
الواقعة تحت سطح المنزل مباشرة » وحظائر الماشيه أو محازن الحبوب » وأماكن 
نكا رحياة مسحة ل ختصيوها اتتنامرى نانوي كين أنه لوسرو ترعة عنس رده 
ضيبو المتعيوت .وه اتستعبوت الذومينة 7و مستميل تليفزيوقى به متكنوت سنن 
يضمن ستيوارت ألا يوجد عنكبوت 4 غرفة نومه ؛ يقوم بكنسها وغلقها كل ليلة قبل 
النوم ؛ بالإضافة إلى ذلك يترك الغرفة مضاءة » لأنه يفترض أن العناكب تتجنب 
الضوء ؛ أو يقوم بغلق النوافد 'والأبواب ليلا . يتمثل خوفه من أن العنكبوت سوف 
يزحف إليه ؛ ويقفز فوقه ؛ ويعضه . أعلن ستيوارت أن العنكبوت لدغه وهو ي رحلة 
معسكر مع والديه عندما كان بيش العاشرة من عمره . يدرك ستيوارت أن خوفه من 
العناكب مفرط:وأن هذا ينفّص عليه حياته . تحاورت خطيبته آليس معه بهذا 
الشان كانت تويهود انسفن شنا خصيوض هذا الموضوع ؛ والذي أصبح ناذا امك 
ويضع العراقيل أمام استمرار علاقتهما . 


يتسم الخوف المرضي (الفوبيا) بالخوف المفرط الذي يمربه المريض نتيجة للخوف من أشياء 
أومواقف معينة . ستيوارت على سبيل المثال لديه خوف مفرط من العناكب . التعرضص 


للعناكب ينتج عنه استجابة خوف فورية يرى ستيوارت أنها مبالغ فيها ؛ بل تتعدى ما هو 
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منطقي ومعقول . بالإضافة إلى الخوف ؛ فإن ستيوارت يمر بخبرة شعورقوي بالا شمئزاز 
يدفعه إلى تجنب العناكب. 
ريما يصيب الآخرين هم تعليق بالدعر » المرور بخيرة إشارة القلق » فقدان التحكم , أو الإغماء 
عند مواجهة الموقف أو الحدث المثير للمخاوف المرضية (الفوييا) . لذا »فمن الطبيعي 
بالنسبة للأفراد ذوي المخاوف المرضية أن يعلنوا عن نوبات هلع عند مجابهتهم المثير المسبب 
للهلع .الإغماء هو الهم الشائع بين الأفراد ذوي المخاوف المرضية من الدم أو الحقن . نتيجة 
لهذا الخوف من العناكب ؛ يتجنب ستيوارت الأماكن التي يتوقع أن يجد فيها العناكب : 
مشل الأدوار السفلى » ومخازن الحيوب ؛ والمناطق الخشبية وأماكن معينة خارج المنزل . 
حوفديية العتاكي حداة دوت ٠‏ كما أن هذا الخوف يتدخل مع أداءه الطبيعي . 
الدليل الإحصائي يميزبين خمس أنواع من المخاوف المرضية : نوع الحيوانات (الخوف من 
الكلاب » والعناكب ؛ والثعابين) » نوع البيئة الطبيعية (الخوف من المرتفعات ؛ العواصف , 
والخوف من القرب من الماء) نوع الخوف من الدم والحقن (الخوف من الحقن » رؤية الدم, 
إجراء عملية جراحية) النوع الموقفي (الخوف من ركوب الطائرة ؛ الخوف من الأماكن 
المغلقة ‏ الخوف من ركوب السيارة ) » وأنواع أخرى (الشخصيات المألوفة مثل المهرج » القَئ) . 
يمكن وصف الفوييا التي لدى ستيوارت بأنها من نوع الحيوانات » ولقد بدأ ستيوارت يشعر 
بهذا الخوف المرضي منن كان طفلا المخاوف المرضية هي الشكل المعتاد لاضطراب القلق 
لدى الناس ؛ ومعدل انتشارها خلال فترة الحياة يمثل 12.5 (31,2005 أع /عاووع؟!) , 
وإذا لم يتم علاجها ‏ فإنها تصبح مزمنة . هناك أنواع من المخاوف المرضية أكثر شيوعاً لدى 
النساء عنه لدى الرجال » وقد يرجع ذلك إلى أن الرجال قد لا يعلنون عن المخاوف لديهم . 
ولقد تبين من خلال الدراسات وجود فروق راجعة للجنسية قليلة (الفروق بين الجنسين) فيما 
يخص الخوف من الأماكن المرتفعة » ركوب الطائرة : والخوف من الدم والحقن 5117501) 
(2812007 :761 عزوو على ذلك كيين أن هناك تاوف ميرضضية أشن شروع قدق 
الآسيويين ؛ والأورييين عنه لدى الكبار البيض. إلا أن الأسباب التي تقف خلف ذلك غير 
معروفة (231,2007 آ© 5]105017) . يشير بعض الباحثين إلى أن البشر لديهم استعداد 
لاكتساب المخاوف من الأشياء والمواقف التي تتعلق بحياة أو بقاء الفصائل من منظور 
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تطوري ؛ مشل »الثعابين والعناكب السامة ؛ أكثر من الأشياء الخطيرة مثل السيارات 
(1971, مونرواع5) . 
مايؤيد هذه الفكرة - على سبيل المثال - تجرية تبين أن قردة الريصص كانت تخاف من 
مثيرات ذات صلة من الناحية البيولوجية (ثعبان دومية) , ولكن ليس من المثيرات التي لها 
فملةامن الكانجعة السسولوحية [الزهور) بح تسامدة محدوعة بن الود وفك كمي 
بخوف من هذين النوعين من المثيرات (6>2,1989اع00015//15) . 

ومع ذلك تشير بعض الدراسات الأخرى إلى أن المشرات المرتبطة من الناحية البيولوجية قد 
لا يكون تأثيرها كبير على الشعور بالراحة (3!.,2010 أع /706ع0غا) . 
قاقنا ها ورضيظ قهز حاوف الكرضية متكلرنة نبو الحوف لون اكرحدمن نورن ‏ 1939) وقها 
لهذا النموذج ؛ فإن المخاوف المرضية تنمو عندما يصبح امثير الى كان متحايدا سنقيل 
(مثلاً : كلب) مرتبط بمثير بغيض (الألم بعض العض من كلب) من خلال عملية 
الاشتراك الكلاسيكي . ش 
هذا الارتباط يبقى يعد ذلك من خلال تجنب ال مثير المخيف (الكلب) . ومع ذلك ؛ على الرغم 
من بساطة نظرية مورر» إلا أنها لا تستطيع أن تفسر كل -أو حتى معظم- حالات 
المخاوف المرضية لدى بني البشر (5168/10,2006) . 
على نحو مشابه ؛ أوضح راتشمان 5361700721 (1991) أن الاشتراط الكلاسيكي ليس 
ير كاف لنموالمخاوف المرضية لأن فخثيرا من الأفراد الذين يعانون من هذه المشكالات 
لا يستطيعون استدعاء حدث شرطي معين أدى إلى استهلال هذا الخوف ؛ وعلى العكس » فإن 
شتير نين اللأشواد قذي عرو مين الإاسيانات التكرسية ل تظور عاتيع غنات اتفاوف 
المرضية . 

مدلا هج فك إمعوهن اكشهان انم شارف الرسية معن ايختماني ماشه مهسار 
المعلومات (بالتعلم عن خطورة الكلاب مثلً) والتعلم البديلي (من خلال رؤية الأم وهي تخاف 
من الكلاب). 
هذا التفسير يتفق مع الدراسات التي أجريت على الحيوان (8,1989»ا1/10 00016) . 
بالإضافة إلى هذه المسارات التعليمية ؛ من الممكن أن مخاوف أخرى جزء الذخيرة الوراثية : 


ويتم اكتساب المخاوف المرضية من خلال مسارات غير مرتيطة 0ه ]انامس) 
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(4 61/1617216,2002 ؛ ومع ذلك فإن هذا محل جدل حالي 176/4/اا,2002,/ا©031]) 
(16,2002 تع آ/ال8 مه اناه , 091,2002اط0 8. 

وعلى سبيل المثال » افتراض المسار غير المرتبط لا يراعي الدورا لهام للإلماعات الاستيطانية 
(مثلا : الأعراض الجسمية) 2 الأحداث الشرطية » ويعتمد بشكل كبير على التفسيرات التي 
تقوم على الارتقاء (2002,لا]03) . 


ضوء مراجعة #الأدبياتالتي تخص الحيوان والإنسان » يمكن الخلوص إلى أن 
العمليات المعرفية مظاهر ضرورية 4 اكتساب انطفاء الخوف والمخاوف المرضية 
(015030,2008ط) شك اكت ممد يدا .من الواضح أن العمليتين المعرفيتين ذات 
الترتيب الأعلى هامتين ل اكتساب المخاوف : توقع الضرر 20601231701 13117! ؛ وإدراك 
التنبؤية والتحكمية /إأ002101|138/|1) عملم /إأااأطوأوألعط 01 و5صمامعممه5 , 
فيما بيدو أن هذه العمليات الكرفية تلعيستذوزا هاما فا نكل اسعال تهتم الخوف »حفن 
الاشتراط البافلوك الأساسي . 

على سبيل المثال » أعلن ستيوارت أن عنكبوت قد لدغه وهو أ العاشرة من عمره . على الرغم 
من صعوية التأكد من هذا التقرير» إلا إنه مازال على قناعة من أن العناكب حيوانات 
خطيرة يمكن ان تهاجمه بشكل مباشر »؛ وتعضه ؛ وتسبب له الألم والضرر . 

أظهر ستيوارت تتا عه مع البحوث السابقة- عير افكناهيا مرتيط بالعناكب . هناك 
أشياء مثل العناكب والثعابين ترتبط على وجه الخصوص مع هذا التحيز الانتباهي يسبب 
صلتها الارتقائية (8[,2001 ]عا 0113) . 

لم خستطع الصيع الطام لطبيفية ونخات هيدا التحيزالإنتباهي .4 حين أظهرت بعض 
الدراسات تحودا إتشاهيا فكزاندا على الأفراد الذين يخافون من العناكب يحتمل أن 
يتجنبوا المثيرات ذات الصلة بالعناكب (2006,لاع87301 )1١//09905‏ . 

تم التعبير عن التحيز الإنتباهي لدى ستيوارت من خلال فحص البيئة من أجل العناكب 
وأحيانا من خلال الافتراض الخاطئ أو الإدراك الخاطنّ لوجود العناكب ؛ وهذا بدوره يؤدي 
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إلى رد الفعل المعيّر عن الخوف » ويتسم بسرعة ضريات القلب » شعور الفرد بالخوف ء والرغبة 
الشديدة 4 مغادرة المكان . بالإضافة إلى شعور الفرد بالخوف ؛» فإن ستيوارت يمر أيضا بخبيرة 
الشعور بالاشمئزاز عندما يواجه عناكب . الشكل (3) يوضح مشكلة العناكب لدى 


سكيوارت. 


عن اللذاكب ءأو مراكبة العذاكب 





الشكل (3) مشكلة العنادكب لدى ستيوارت 


استراتيجيات العلاج 

المشكلة الرئيسية 4 المخاوف المرضية هي الخوف المفرط واللاعقلاني من الأشياء أو المواقف ؛ 
ومن هناء فإن الإستراتيجية الأكثر فعالية التي تستهدف المخاوف المرضية هي من خلال 
التعرض المتكرر والمطول ؛ وتنشيط استخدام أي إستراتيجية من استراتيجيات التجنب . 
كما يمكن التعليمات التقبل تثبيط التجنب الخبراتي » وتشجيع المريض على المرور بخبرة 
الانفعال . 

هناك إستراتيجية فعاله أخرى تتمثل ل تصويب المعلومات الخطأ لدى المريض عن الخطر 
المتوقع للشئ أو الموقف المخيف » ويتم ذلك من خلال إعادة البناء المعرك والنفسي - تربوي. 
كما يمكن أن يكون إعادة التدريب على الانتباه نحو المثيرات غير المخيفة وليس المثيرات 
المخيفة - كجزء مفيد في العلاج . أخيرا » تدريبات إعادة التدريب على التنفس يمكن أن 
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تكون مفيدة ك تنظيم الإثارة المفرطة المصاحبة لاستجابة الخوف المرضي ؛ مع افتراض أن 
هذه التدريبات على التنفس لا تستخدم كاستراتيجيات تجنب . 


الشكل (4) يوضح كيف تتداخل استراتيجيات العلاج ث مشكلة العناكب لدى ستيوارت 


إعادة البناء المعرفى 

النفسى التربوى 
مر الاعتقادات عن الموقف 
زم ته أو الشئ المسبب 
للمخاوف المرضبية 


اعد لدم لط للد له )ل ليشا لبيدا ليا 






الزيادة فى الاستثارة 







* 
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اعادة التدريب ١‏ لد 
على التنفس 
0 م نه ادراك الخطر وك المثير 
التعيرض 2 ء. كات خبرة الفرد 
التجنب <> فى اتخوف 
القبول 5.2" 


ا 0---»ه على المثين المسيب 
اللا للمخاوف المرضبية 





الشكل (4) استرا اتيجيات تستهدف المخاوف المرضية 





الأفراد الذين يعانون من المخاوف المرضية غالبا ماتكون لديهم معتقدات لا عقلانية عن 
الموقف أوالشي المسبب للمخاوف المرضية . على سبيل المشال ؛ الأفراد الذين يخافون من 
ركوب الطائرة (فوبيا ركوب الطائرة) غالبا ما يبالغون 4 تقدير احتمالية حدوث تحطم 
للطائرة . عندما يعلم الشخص الذي يعاني من فوبيا ركوب الطائرة » بحدوث تحطم 
لطائرة » فإنه يستخدم هذه المغعلومات لدعم معتقداته بأن تحطم الطائرة أحداث محتمله . 

4 الحقيقة . هناك أحداث غير محتملة الحدوث .أحد الطرق للحصول على تقدير دقيق 
الاحتمالية الموت نتيجة تحطم طائرة هو بأن تقسم عدد الأفراد الذين لقوا حتفهم 4 تحطم 
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طائرة على عدد الرحلات التي سافر فيها كل المسافرين خلال فتره معينة من الزمن . ويناء 
على هذه العملية الحسابية » فإن المخاطر السنوية للموت 2 تحطم طائرة لمتوسط الأمريكان 
هوواحد كل إحدى عشر مليون شخص . وبالمقارنة ؛ فإن المخاطر السنوية للموت نتيجه 
تحطم سيارة لمتوسط الأمريكان هو واحد كل خمسة آلاف شخص . بمعنى آخر» إن السفر 
باتطائرة كدر امعان من الكو نا لهيارة : 

إن مناقشة هذه الحقائق يمكن أن تجعلنا نشك لي المعتقدات اللاتكيفية التي اعتقدناها 
لفترة طويلة من الزمن بشأن الخطر الذي يلحق بنا نتيجة لموقف ما أوشئ ما . قد يوجَّه 
المعالج النفسي المريض على مواقع الانترنت المناسبة للتعلم عن هذه الحقائق . 

على نحو مشابه ؛ فإن العديد ممن لديهم المخاوف المرضية من العناكب يحملون بين 
جنباتهم معتقدات خطأ ولا تكيفية عن مقاط تاكن نوغات العتاكي خادرة هندا : 
فهناك ما يقرب من 40.000 فصيلة وما يوازي 1)(9 عائلة من العناكب . 

ففي الولايات المتحدة » يوجد مئات الفصائل من العناكب ؛ بناء على الولايات . على سبيل 
المثال؛ 2 تكساس ؛ يوجد 900 فصيل من العناكب » والقليل منهم جدا ضار للإنسان ؛ 
ومن بين العناكب الضارة 2 الإنسان نوعان منها فقط يوجدان 4# الولايات المتحدة : الأرملة 
السوداء//001]//ا 61 ا8 , والناسك البني ع5 نانع االلا؟ا8 . 

لدغاتها مؤلمة ولكن ليس مميتة » إلا إذا كان الضحية لدية حساسية للسم ؛ أو كان جهاز 
المناعة لديه ضعيف . كما هو الحالة بالنسبة للموت 4 تحطم طائرة » فمن غير المحتمل 
تماما أن يُلدغْ المرء بعنكبوت خطير -- عنكبوت مميت . 


تعديل الانتباه السلوكي 

ترتبط المخاوف المرضية بالتحيز بمرحلة تسجيل المثير الأولي للتجهيز المعرك لأن الانتباه 
ينتشر بشكل سريع وآلي نحو المعلومات التي تحمل التهديد . على الرغم من أن هذا التحول 

نحوالمعلومات التي تحمل التهديد تكيفي من الناحية الارتقائية , إلا أنه يصبح إشكالي 
عندما يؤدي إلى الإفراط ي الحذر 8 1/106©6, 81,2002 1 0ع اتهانا) 
(1998لاع امفط8 . 
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قام ماكليود ورفاقه ,ام 1 11860112010 (2002) بزيادة أعراض القلق من خلال 
معالجة الانتباه لدى عينة غير عيادية » حيث دربوا الأفراد على الانتباه للمثيرات التي تحمل 
التهديد باستخدام مهمة كمبيوترية . أشارت دراسات لاحقة إلى أن تشجيع الناس على 
الانتباه إلى المثيرات غير المخيفة من الممكن أن تكون طريقة فعالة 4 تعديل التحيزات 
الإنتباهيه ؛ وتلطف من أعراض القلق . 2 حالة ستيوارت » ريما يسأله المعالج النفسي أن 
يذكر له كم عدد أرجل العنكبوت » ويصف له لون شعر العنكبوت ؛ ويفحص حركة بطنه : 
أو يعطي العنكبوت أسما 1 


إعادة التدريب على التنفس 

إن التعرض للمثير المسبب للمخاوف المرضية يمكن ي الغالب أن يثير نويات هلع . إننا سوف 
نتعرض للشرح المفصل لظاهرة نوبات الهلع التي تستثيرها الأشياء أو المواقف التي تسبب 
المخاوف المرضية على أنها نوبات هلع موقفية . أحد المظاهرالهامة لنويات الهلع هي : 
الإفراط 2# التنفس ؛ والذي يرتبط بأعراض نوبة الهلع » مثل الشعور بصداع » سرعة ضربات 
القلي , والشعور بوخز خفيف .الطريقة الفعالة 2# هذه الحالة هي إعادة التدريب على 
التنفس حيث أنها تنظم فرط الإثارة الجسمية المصاحبة للاستجاية بالمخاوف المرضية . هذه 


الإستراتيجية سوف نتحدث عنها 2 الفصل الرابع . 


التعرض 

إن التعرض إستراتيجيه تدخل فعاله بشكل كبير 4 علاج اضطرابات القلق . قبل إجراء 
ممارسات التعرض »؛ ينيغي أن يتعرف المعالج النفسي على الإلماعات المسببة للخوف . 4# حالة 
المخاوف المرضية الخاصة ؛ فإن الإلماعات هي المثيرات الموقفية .قبل إجراء ممارسات التعرض, 
لابد أن يكون لدى المعالج النفسي فهما جيدا عن المواقف التى تستثير الخوف والتجنب لدى 
المريض ؛ وغالباً ما يكون من المفيد أن يُطلب من المريض تقدير الخوف لديه على مقياس من 
عشر نقاط (مقياس من صفر- 10 نقاط) . 

وتستخدم هذه المعلومات ا ممارسات التعرض » من الضروري أيضا أن يفهم المريض أهمية 
هذه الممارسات . المثال التالي دم توه أو مثالا للتعرض . 
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مثال عيادي : نواتج التعرض والتجنب 


القلق والتجنب مرتبطان بشكل كبير . دعوني أفسر هذا باستخدام مثال (الشكل9) . 


قصير المدي: 
إيجابي (راحة) 





الشكل (5) الحلقة المفرغة للتجنب 


6 















بعدما أن تهرب (التجنب) ؛ ينخفض القلق لديك وتشعربالراحة . 
وهذه هي النتيجه الإيجابية قصيرة المدى . ومع ذلك ؛ فإن للتجنب نتائج سالبة 
طويلة المدى : فسوف تمر بخبرة القلق 4# كل مرة تواجه فيها الموقف مرة أخرى 2 
المستقبل لأنك لم تعطي الجسم فرصة للتكيف مع الموقف ؛ ومعرفة أن الموقف أو 
الشئىّ ليس بالخطير . 

لذا » فإن التجنب يحافظ على يقاء القلق لديك ؛ وهذا هو السبب 4 أنك تظل 
تشعر بالقلق عند مواجهة موقف أو شئ ما . وهذا هو السبب أيضاً ف أن القلق يصبح 
أكثر سوء بعد تكرار التجنب ؛ والسبب #ذ أن التجنب يميل إلى الانسحاب على 


مواقف ومجالات أخرى من حياتك . 


دعونا نلعب لعبة تفكير . دعونا نفكر ِثْ مشهدين . 2# المشهد الأول ؛ أنت تواجه موقف 


أو شئّْ محيف ؛» وتستخدم استراتيجيات التجنب .وبالتالي يصبح القلق لديت 


أعظم إلى أن يأتي التجنب ويهدئ من مستوى هذا القلق (شكل6) . 





الشكل (6) مثال على القلق مع التجنب 
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ومع ذلك لو انك واجهت نفس الموقف أو الشئ مرة أخرى 4# المستقبل ؛ فإنه لن يحدث أي 
تغيير » حيث أنكت سوف تشعر بنفس مستوى القلق عند مواجهة موقف أو شئىّ مشايه . 
الآن دعونا نفترض مشهد آخر . دعونا نفترض أنك بقيت 4# الموقف المثير للقلق ؛ أو 
تعرضت للشئ المخيف . ماذا تعتقد سوف يحدث للقلق لديك لو انك لم تتجنب ويقيت مع 


القلق » (بعد ساعة الأساعات» (20ساعة؛ أسبوع .....ألخ) . 2 النهاية : سوف يتناقض القلق . 
هن التناقض لك استجابة القلق لديك يحدث بشكل آلي وطبيعي (الشكل 7) 
التناقص فى القلق 


' 


> 





الشكل (7) مثال على القلق بدون تجنب 


هل تعرف الميكانزم البيولوجي الذي يقف خلف هذا ؟9السيب هوأن جسمكت لديه 
ميكانيزمات تنظيمية تصبح نشطة بعد فترة من زمن التعرض . من الناحية الفسيولوجية : 
فإن جهازك العصبي شبه السيمباثاوي 10أ1031116الا03135 ينشط ويخفض من الإثارة 
البيولوجية لديك . بمعنى آخر:؛ فإن جسمك يتكيف لش النهاية مع الموقف أو الشئ المثير 
للقلق . ولكن هذه العملية تحدث فقط إذا فووت تناه مكدر انقدق ١‏ 

وهذا يعني البقاء 4# الموقف او مواجهة الشىئّ لفترة أطول من الوقت بدون استخدام أي نوع 
من اسنراتيجيات التجنب ببالإضافة إلى ذلك ؛ فإن هذا سوف يعطيك الفرصة لاختبار 
معتقداتك ورؤية ما إذا كانت النتيجة المخيفة سوف تحدث بالفعل .نظرا لأنك كنت 
تتجنب المرور بخيرة القلق لأعلى درجة فيه » فإنك لم تعط نفسك الفرصة لترى ما الذي 
يحدث بالفعل . لذا . فإن التعرض مفيد لأنه يعطيك الفرصة لاختبار معتقداتكت: 
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فيمكنك رؤية ما إذا كانت النتيجة المخيفة سوف تحدث أم لا ؛ و حالة حدوتها ‏ هل هي 
مخيفة لهذه الدرجة أم لا . 

ماالذي تعتقد سوف يحدث المرات القليلة القادمة التي تواجه فيها نفس الموقف أو الشىّ مرة 
اخرى يعدما عرضت نفسك بنجاح المرة الأولى 9لا شك أنك سوف ثمر بخبرة قلق متوقع 
بسيط ؛ درجة بسيطة من القلق» وتناقص سريع # القلق . فلن يكون القلق لديك بهذا 
السوء لأندك أدركت مرورك بخبرة تناقص القلق » وهذه عملية تعلم » وكما هو الحالة 
بالنسبة لأي عملية تعلم » فإن الشئ المتعلم يصبح أكثر سهولة كلما تدريت عليه . 

التعرض هو الطريقة الوحيدة لإزالة القلق . لو علمنا أن هناك طريقة أكثر سهوله أو أقل 
ألما » لفعلناها أعلم ان هذا يبدو مزعجاً ومخيفا » ولكن ليس أمامك سوى خياران : إما أن 
تقررالعيش مع التجنب ؛» وهو ليس بالأمر الأفضل بل الأسوأ أوتأخن هذه الخطوة الأخيرة 
والشجاعة جدا ؛ وتنضن هذا الإجراء الفعّال .ومع ذلك ؛ فإن هذا العلاج يكون فعالا إذا 
كانت لديك الرغبة 4# الخضوع له . متى بدأنا هذا العلاج » ينبغي علينا السير فيه إلى 
نهايته . 

عند الإعداد للتعرض ؛ فمن الأهمية بمكان أن ننمي سلسلة من المواقف التي يخافها المريض 
ويتجنيها .4 أحسن الأحوال ؛ ينبغي أن تتكون هذه السلسلة من 15-10 بندا يتراوح بين 
صعب بدرجة بسيطة (مثلاً حوالي 30 على مقياس من صفر - 100نقطة) عند المستوى 
الأدنى من السلسلة إلى صعب جدا (100-90) عند قمة السلسلة . لابد أن تكون الممردات 2# 
هنهالسلسلة محددة ؛ ودقيقة » وتأخن 4# الاعتبار العوامل التي تؤثر ي الهموم الخاصة 


بالمريضص . 


على سبيل المثال » مهمة "النظر إلى العنكبوت" يمكن أن تقسم إلى أجزاء عديدة وترتب من 
حيث الصعوبة على الحركة ؛ الخصائص الجسمية ؛ الحضور الجسمي للعنكيوت » النظر 
إلى صورة دقيقة للعنكبوت » مشاهدة مقطع فيديو لعنكيوت » مشاهدة مقطع فيديو لعنكبوت 
يتحرك نحو الكاميرا»الإمساك بعنكبوت بلاستيكي » النظر إلى عنكبوت حى فى مريى 


الحيوانات . الجدول (2) يقدم مثالا على سلسلة التعرض 
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جدول(2) سلسله التعرض الخوف من العناكب (ستيوارت) 
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طنف مق :شيكوازت البدد روا لتعرطن فق خلول مهو فى ببالسهةمرسيط ومستوف الخوف الدن: 
والذى يصل من طفيف إلى متوسط . وفى النهاية شاهد مقظع فيديو "مفترس الغابة" 
ينتهى بعنكبوتة ذثبية ثم طلب منه الإمساك بعنكبوتة مطاطى يشيه العنكبوت الحقيقى . 
مهام التعرض الأولى هذه تراوحت بين 40- 60على مقياس من 0- 100نقطة .المهام 
كانت متحدية:؛ ولكن من المفترض أن المريض لديه القدرة على إستكمالها ينجاح . يمكن أن 
يستخدم المريض تقديرات الخوف لقياس استعداده للتقدم الى الخطوة التالية . طلب من 
ستيوارت البقاء فى المهمة حتى يقل الخوف إلى المستوى الذى يرغب عنده فى محاولة المهمة 
التالية فى السلسلة لاحظ سيتوارت انه كلما كان تقدمه خلال خطوات السلسلة سريعاء 


كلما كان مروره يحبره انتقاص الخوف سريعا أأيضا .قد يفضل مرضى آخرون السير فى 
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خطوات التعرض بشكل تدريجى ؛ ويحدث نقصان فى الخوف مع الوقت. من المفيد إجراء 
مراجعات منتظمة عن تقدم المريض بالعودة الى مهام التعرض الأولى لضمان أن المريض 
يمكنه إتقان الخطوات السهلة فى السلسلة. 

ينبغى تشجيع المرضى على البقاء فى الموقف حتى يتناقص مستوى التوتر لديهم. اذا ترك 
المرضى الموقف » ينبغى تشجعهم على العودة إليه سريعا بعد تركه . من المرغوب فيه » ولكن 
ليس ضرورياً للمرضى أن يمروا بخبرة التقليل من الشعور بعدم الراحة فى جلسة التعرض . 
فى هذه الحالات؛ ما زال المرضى يمرون بخبرة التقليل من الخوف عبر الجلسات . لكى يتم 
الحصول على أعلى مستوى من الإفادة من مهام التعرضء ينبغى أن تكون الممارسات 
متكررة يويتم التخطيط لها مسبقا . 

ينبغى أن يخصص المرضى من ساعة الى ساعتين لممارسات التعرض . تجدر الإشارة الى ان 
التعرض الأطول أفضل وأكثر فعالية من التعرض الأقصر . من الأهمية بمكان ألا يستخدم 
المرضى أى إستراتيجية من استراتيجيات التجنب .مثل سلوكيات الأمان . 

سلوكيات الأمان عبارة عن سلوكيات دقيقة ينخرط فيها الأفراد للتقليل من الخوف أو 
لنع النتيجة المخيفة . على المدى البعيد »فان استخدام هذه السلوكيات من المحتمل أن 
تقوّض نتيجة العلاج بمنع العملاء من معرفة أن الموقف المخيف ليس خطيرا فى الحقيقة. 


الدعم التجريبى 


إن استراتيجية التعرض هى أكثر أنواع العلاج فعالية بالنسبة للمخاوف المرضية الخاصة 
مقارنة بأنواع التدخل التى تقدم لإرضاء المريض -لكا0|]]2/ثا, 2002 ,ا اع ا010) 
.(6121,2008 ,هالا 1 ظ 

يتم الاحتفاظ بالمكاسب لمدة عام على الأقل «خصوصاً عندما يستمر الخاضعون للعلاج فى 
ممارسات التعرض بعد نهاية العلاج (2007, |3 أ© 'إ0110)).فى حالة المخاوف المرضية من 
الدم والحقن؛ فان الاختيار العلاجى هو الشدّ التطبيقى . ينطوى الشدٌ التطبيقى على شد 
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عضلات الفرد أثناء التعرض للمواقف المخيفة ‏ وهذا يستثير الزيادة المؤقتة فى الدم ويعوق 
الإغماء. 

وجدت دراسة كانت تقارن بين التعرض باستخدام الشد التطبيقى والتعرض بدون الشد 
التطبيقى أن الشد التطبيقى أدى إلى نواتج أفضل لعلاج المخاوف المرضية من الدم 
(199[1,ا8)اع 051). 

تشتمل التطورات الأكثر حداثة فى علاج الخوف المرضية الخاصة على الحقيقة 
الافتراضية تنا العلا يستطهدم برتامنجا كمبيوكريا اهداز تمك قلافية البعك رقمة 
للشئ أو الموقف المخيف؛ ويمكن العملاء من تنفين ممارسات التعرض فى البيئة 
المحفزة .(21,2000 64, لاناهططاعه) 
هذا النموذج العالاجى مفيد لعرض المرضى على الأشياء والمواقف الصعبة والمكلفة لإعادة 
النشاط (فيقاة , ويخلة مكسظرعة قن حالة المخاوف المرضية من السفر بالطائرة ) كما أن هذا 
العلاج يقدم بديلاً للأفراد الذين يرفضون أسلوب التعرض . 

لم يظهر العلاج الطبى التقليدى للأمراض النفسية -يمفرده أو بالاتحاد مع العلاج المعرفى 
السلوكى فائدة فى علاج المخاوف المرضية الخاصة . ومع ذلك 'تشير الأدلة الحديثة الى أن 
استخدام بعض المضادات الحيوية ييسر العلاج النفسى بالتعرض للمخاوف المرضية من 
السفر بالطائرة (2004, |3 أ© 1)655|©7). 
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الفصل الرابح 





مقاومة الهلح و رهاب الخوف 
من الأماكن الشاغرة 


هلع سارة 
سارة سيدة تبلغ من العميرةكعاما عضاء #مكزوعنةدوافا تفنانيق قن سن الراقعة كنا 
أنها تعمل محاسب بالتعاقد .أثناء الخمس سنوات الأخيرة “مرت سارة بخبرة نوبات متكررة 
من الخوف الشديد الذى يبدو أنه غير عادى .فقد تذكرت أول نويه وقعت لها فى 
العمل .منذ شهرين بعد ما التحقت بالوظيفة. 


فقد طلب منها تسليم بعض أعمال العمل يدوياً الى مكتب آخر. عندما دخلت فى مصعد 
مزدحم لتسليم الأوراق »انتابها شعور بالا ختناق.فقد تذكرت أنها لا تستطيع 
التنفس »«ازدادت ضريات قليها لدرجة أنها عرقت وكانت ترتجف لاحظ الناس فى المصعد 
توترها »واتصل أحدهم بالإسعاف بوالتى أتت على وجه السرعة وأودعتها غرفة الطوارئ .لم 
يتم تحديد أى ميرر جسمى لهذا الحدث . منذ ذلك الوقت ؛» كانت تمر سارة بنوية أو 


نوبتين فى الشهر . 


أثناء هذه النويات ؛ كانت دقات قليها سريعة حلا وتتشورى لاحتنا وألم فى 
الصدر؛مشاعر عدم الواقعية يوشدة العرق.خضعت سارة للعديد من الفحوصات الطبية »إلا 
أن الطب لم يجد شببا لهذه النوبات .ومع ذلك ؛ مازالت سارة قلقة بشأن حدوث هذه 
النوبات ؛ وكانت تعتقد أنها فى يوم من الأيام سوف يستطيع أى طبيب أن يجد سببا لهذه 
النويات .لاحظت سارة أن هذه النويات حدث لها فى الفترات التى تكون فيها بعيدة عن 
البيت » وكانت تشعر بالأمان إذا كانت فى مكان قريب من المستشفى . كما كان الشعور 
بالقلق يزداد فى حالة وجودها فى الأماكن المزدحمة .كانت سارة تتجنب هذه المواقف 
لان المساعدة فيها صعبة فقد كانت تسافر برفقة زوجها معينا لها يوتمنى ألا تعانى من 


هذه النويات . 


ذهبت سارة للعلاج النفسى بوقام بوصف بعض الأدوية المضادة للاكتئاب : هذه الأدوية لم 


تكن فعالة. 
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يعرف الدليل الاحصائى نوية الهلع بأنها حدوث يتسم بالخوف الشديد أوعدم الراحة. أثناء 
هذه النوبيات »تظهر على المريض أريعة أعراض جسمية أوأكثر ,وتصل الى ذروتها فى أقل من 
0 دقائق وتشمل على : سرعة دقات القلق أوالخفقان » العرق »الارتجاف ؛ أو الرعشة 
الشعور بعدم القدرة على التنفس أو الاختناق,ألم الصدر أو عدم الراحة » الغثيان ,أو توتر 
البطن ؛ دوار؛ أو شعور بالدوخة ؛ الشعور بسلب الروح ‏ الخوف من فقدان السيطرة » الخوف 
من الموت » عدد من الأحاسيس الوخزء القشعريرة ١‏ أو الفوران الساخن . 

نوبات الهلع الشديدة » كما أن هذه النوبات ليست فريدة للاضطراب الهلع بمعنى » يمكن أن 
تحدث نوبة الهلع فى العديد من المواقف » كما يمكن أن يخبر عنها عدد كبير من 
المرضى .على سبيل المثال ؛ المريض الذى يخاف من المواقف الا جتماعيه قد يحبر عن نويه 
هلع فى الموقف الاجتماعي؛ والمريض الذى لديه مخاوف مرضيه من العنكبوت قد يخبر عن 
نوية هلع عند رؤية العنكبوت -هناك ثلاثة أنواع من نويات الهلع تتباين من خلال وجود أو 
عدم وجود المثيرات الموقفية:نوبات هلع عير متوقعة (غير الماعية ) ؛ نويات الهلع محكومة 
بالموقف (الماعية) » ونويات الهلع التى لديها استعداد وفقا للموقف . نوبة الهلع التى لدى 
المريض الذى لديه خوف مرضى من العنكبوت عند رؤية العنكبوت مثال على نويه الهلع 
المحكومة بالموقف . 

نويات الهلع التى لديها استعداد وفقا للموقف تحدث عند التعرض للمثير الموقفى؛ ولكنها 
ليست مرتبطة به ارتباط لامناص منه .على سبيل المثال ؛ المريض الذى يحاف من قيادة 
السيارة قد يخير عن نويات هلع قيادة السيارة -هذا قد يعدت كيان وليس دائما .أمانويات 
الهلع غير المتوقعة فليس لها مثير موقعى واضح » تحدث بشكل غير متوقع . هذا النويات 
يخبر عنها مرضى اضطراب الهلع » فى حين يخبر المرضى ذوو المخاوف المرضية الخاصة عن 
نويات هلع محكومة بالموقف . 

نويات الهلع لدى المرضى ذوى اضطراب الهلع غير متوقعة او المحكومة بالموقف . فى حالة 
بنازة مجن فخ النوية الأوق فى كيدان وهو ابر لمعن متوق تاها + 
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من المحتمل أن تحدث هذه النويات فى الأماكن المزدحمة مثل المراكز التجارية والأنفاق؛ 
والقطارات ؛ والطائرات .كما هو الحال بالنسبة للمرضى اضطراب الهلع .والخوف الشديد 
من الأماكن الشاغرة ,بدأت سارة تتجنب هذه الأماكن » والمواقفء لأن الهروب قد يكون 
صعباءومحيرًا » أولأن المساعدة قد لا تكون متاحة عند وقوع نوبة الهلع . أيضاً قد تحدث 
نؤاقف النخوف اتركى من الأماكن الشاعرة غك السفر جوز بالبقاءوحندا فى اكز نل قبادة 
السيارة فوق كبرى » التواجد فى الأماكن المزدحمة ؛ قيادة السيارة » أو استخدام المواصالات 
العامة ؛ أو ركوب المصعد . ش 

فى الغالب ؛يقوم مرضى المخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة إما يتجنب هده المواقف 
تماما » أو المروربخبرة التوتروالقلق من حدوث نوبة الهلع عند التعرض لهذه المواقف ولكى ما 
يقوم هؤلاء المرضى بالتقليل من التوتر فى هذه المواقف ؛ أو مجابهة هذا التوتر- فاتهم 
يحملون معهم أدوية طبية » تناول آدوية أو الكحول قبل الدخول الى الموقف ؛ أو يحتاجون إلى 
وجود شخص معهم (صديق ,أو الزوج) أوأى إشارة أمان (تليفون محمول). فى حالة سارة 
“كان زوجها هو شخص الأمان .لاحظ أن هذا التعريف الطبى المعاصر لمصطلح "فوييا 
الأماكن الشاغرة " متكت تاها عن الترجمة اليونانية الأصلية للكلمة والتى كانت تعنى 
(الخوف من الأماكن المفتوحة ). 

فى الدليل الااحصائى »هناك ارتباط بين اضطراب الهلع والخوف المرضى من الأماكن 
الشاغرة» على الرغم من وجود خلاف معاصر عما إذا كان من الممكن معالجتها 
كاضطرابين منفصلين انا فى الإصدارات المستقبلية للد ليل الا احصائى . 

وفى الدليل الاحصائى (الاصدار الخامس ) أن الدراسات الأويئة فى كل أنحاء العالم تشير 
إلى شيوع معدل اضطراب الهلع بدون المخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة بنسبة بين 
3 1315 

كما أن ما يقرب من ثلث إلى نصف الأفراد ذوى اضطراب الهلع لديهم أيضا المخاوف المرضية 
من الأماكن الشاغرة كما أن معدل كبير من المخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة توجد 
لدى مرضى العيادات . هذا التناقص بين معدلات الانتشار العيادية والويائية قد بسعون فى 
طلب المساعدة من المختصين بشكل أكثر من مرصى اضطراب الهلع بون المخاوف المرضية من 
الأماكن الشاغرة (8011011/,2002) . 
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يخصص تشخيص اضطراب الهلع إذا ما أعلن المريض عن حدوث توبات هلع غير متوقعة ؛ 
وإذا تتبع أحد هذه النوبات -على الأقل- فترة شهر على الأقل من القلق بشأن حدوث نوبات 
أخرى »خوف من وقوع النويات ونتائجها أوتغير ملحوظ فى السلوك المرتبط بالنويات .إذ لم 
ترجع نويات الهلع هذه إلى حالة طبية عامة ؛ أو تأثيرات المواد (الأدوية والكحول): 
فمن المحتمل بشكل كبير أن يكون المريض يعانى من اضطراب الهلع أو اضطرب القلق 
المرتبط به. 

إذا انطبقت على المريض معايير المخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة ؛يمكن عندئن 
تخصيص تشخيص اضطراب الهلع المصحوب بالمخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة قد 
شخصوا خاليا اومن قبل على ال الديهم اخنطرات | لول . 


لابد تمييزاضطراب الهلع المصحوب بالمخاوف المرضية من الأماكن الشاعرة أوغير 
المصحوية بها عند اضطرابات القلق اللأخرى التى تكون فيها انوبات الهلع مظهريا مكنا . 
تحدها (اكتفيير هلق القويي] الخاضة ديكو ايكون هبنن فى حالات معينة . فالأفراد ذوو 
الفوبيا (المخاوف المرضية )الخاصة ؛ والمرضى ذوو اضطراب الهلع المصحوب بالمخاوف المرضية 
من الأماكن الشاغرة يمكن أن يخافوا من نفس الموقف لأسباب مختلفة (بالنسية للسفر 
وا يخاف الأفراد ذوو اضطراب الهلع من حدوث نوبات الهلع »فى حين يخاف الأفراد ذوو 
المخاوف المرضية الخاصة من حدوث تحطم للطائرة ). 

ومع ذلك ؛ فإن الخوف من نويات الهلع لا يميز- يشكل واضح المرضى ذوى اضطراب الهلع 
.على سبيل المثال »أظهرت دراسة أجريت على الأفراد الذين يخافون من قيادة السيارة أن 253 
أعلنوا عن نوبات هلع:5 1 أعلنوا عن حوادث سيارات ؛ وذلك كأسباب رئيسية لمخاوفهم 
المرضية ؛ على الرغم من أن معظم الأفراد الخائفين من قيادة السيارة (69.6/) لديهم 
مخاوف خاصة (1994, |3 أع 5عاماعا) 

الأفراد الذين أعلنوا عن نوبات هلع كسبب رئيسى فى مخاوفهم المرضية كانوا مهمومين 
تعديدا بأعراض القلق أثناء القيادة .هناك نتائج مشايهة تم الحصول عليها من مجموعة 
أفراد لديهم اضطراب القلق الاجتماعي ويخافون التحدث أمام العامة |3 أ 1011031!) 
(1995. 
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الأفراد الذين عزو قلق التحدث أمام الآخرين الى نويات هلع كانوا مهتمين بأحاسيسهم 
الجسدية فى موقف التحدث أمام الغير أكثر من الأفراد الذين عزو مخاوفهم إلى أشياء 
أخرى . فيما يبدو أن الأفراد ذوى المخاوف المرضية الخاصة؛ ومرضى اضطراب الهلع مختلفين 
.بشكل رئيسى -فى الإلماعات النى تستثير القلق لديهم . 

فيما دق نكا أن الإلماعات الداخلية مثل الأحاسيس الجسدية والتصورات المعرفية واضحة 
لاضطراب الهلع » فى حين أن الإلماعات الخارجية الموقفية بارزة للمخاوف المرضية الخاصة 
(03516,1991). 
بمعنى آخرءيخاف الأفراد (المرضى) ذوو اضطراب الهلع من أعراضهم الجسمية .العمر الزمنى 
الذى يبدأ عنده اضطراب الهلع والمخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة هو بين المراهقة 
المتآخرة »ومنتصف الثلاثين مع وجود تباينات جديرة بالملاحظة والاعتبار .ومع ذلك يمكن 
أن فحك كانه كتانب قم بعلات :اناده سف شرجدة العفو ل زيعه سن ككهافا قن 
حالة سارة »بدأت عندها نوية الهلع متأخرا. 
تجدر الإشارة إلى أن مجرى الاضطراب يتباين من فرد إلى آخر :حيث يعلن بعض المرضى عن 
ثوران عرضى مع سئوات من الإحماد بينها .فى حين أظهر آخرون أعراض حادة بشكل 
مستمر . عادة ما تنمو المخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة خلال العام الأول من استهلاك 
اضطراب الهلع »ولكن هناك تباين جدير بالا عتبار .فى حالة سارة فقد نما تجنيها للمخاوف 
المرضية من اللأماكن الشاغرة بعد بداية نوبات الهلع واستمر المرض وأصبح ادا 
اضطراب الهلع فئة تشخيصية موجودة فى الدليل الإحصائي ؛حيث يقوم الدليل الأصلى 
للاضطراب على تموذج المرض الطبى » والذى يفترض وجود متلازمات مميزة ذات أسباب 
مرضية عضوية موروثة » وخواص علاجية معينة (1989 ,اأع1ءا أضاع1ا). 
تم التوصل الى وجود متلازمة تشخيصية بعدم لاحظ كلين 1أ1616) أن بعض المرضى ذوى 
عصاب القلق (5أ11610105 لإأعأ8/00). قد استجابوا بشكل جيد للعقارالمضاد 
للاكتتئاب ؛ فى حين لم يستجيب آخرون . 
أشار كلين- بشكل مشابه للمضاد الحيوى الفعال فى علاج العدوى البكتيرية » ولكنه غير 
فعال فى علاج العدوى الفيروسية -إلى أن الاستجابة الفارقة للعقار تحدد اضطرابين 


مختلفين من الناحية الكيفية .قدّم كلارك!0131) (1986) نموذجا معرفيا للهلع ؛ والذى 
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يفترض أن نوبات الهلع تنتج من التفسير الكوارثى لأحاسيس جسمية معينة مثل سرعة 
ضريات القلب ؛ضعف التنفس ؛» والاختناق . 

ومن أمثلة التفسير الكوارثى «شخص صحيح يرى سرعة ضريات القلب كدليل على أزمة 
قلبية محتملة .تشير الدائرة المفرغة للنموذج المعرفى إلى أن العديد من المثيرات الخارجية 
(مثلاً:الشعور بالإيقاع فى متجر )أو المثيرات الداخلية (الأحاسيس الجسمية:,الأفكارأو 
التصورات ) تستثير حالة من الخوف المرتقب إذا كانت هذه المثيرات قد تم النظر أو اعتبارها 
تهديداً. من المفترض أن هذه الحالة تصاحبها أحاسيس جسمية مخيفة ‏ والتى تزيد من 
الخوف المرتقب وحدة الأحاسيس الجسمية إذا ما تمى تفسيرها بطريقة كوارثية . 
كما أن هذا النموذج المؤثر يفترض ان هذه النوبات تأتى من أشياء عير متوقعة لأن المرض 
يفشل فى التميزبين الأحاسيس الجسمية المثيرة ‏ والنوية الهلعية اللاحقة والأفكار عن 
معنى النوية .هذا النموذج يفسر النجاح فى العلاج الدوائى لأن أى علاج يقلل من تكرار 
التقليات | الجسهية يقئل انضًا من المكيزات | كفكتة لنوية انماع : 
ومع ذلك ؛ متى يتم سحب العلاج الدوائى »فمن المحتمل أن ينتكس المريض إلا إذا كانت 
ميول المريض نحو تفسير الأحاسيس الجسمية بطريقة كوارثية قد تغيرت أيضا .هذا 
النموذج لم يحث شيئا أقل من الثورة المعرفية داخل مجال اضطرابات القلق . 


إن مثير الهلع من الممكن أن يكون عرضى جسمى ؛ مشل:ضريات القلب غير 
المنتظمة » الاإحساس بالوخزء أوالتغير فى التنفس » والتى من الممكن تؤدى إلى مشاعر 
الإحساس بالدوار . من الممكن استمالة هذه الأعراض بواسطة فرط التنفس أو حتى التغيرات 
الدقيقة فى معدل التنفس وعمقه. ممكن النظر إلى المثير --لدى الأفراد ذوى المخاوف المرضية 
من الأماكن الشاغرة على أنه مفيد . وغير قادر على الوصول إلى الأمان فى حالة حدوث 


كارثة عقلية أو جسميهة . 
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إذا نظرالشخص إلى نفسه على أنه ضعيف بوعرضه للتأثر» ولكن يعتقد أن عليه الظهور 
قوياً » ومرن »فمن المحتمل النظر إلى هذه المثيرات على أنها خطيرة ومهددة ؛ على سبيل 
المثال ‏ من التقييمات اللاتكيفية المماثلة لسرعة ضريات القلب ما يأتى:(سوف أصيب بصدمة 
قلبية ) أو مشاعر مشاعر الدوّار مثل "سوف أصبح واهنا" أو "سوف يغمى على" - وهذا سوف 
يؤدى بدوره إلى الأعراض الجسمية الزائدة ؛: سلوكيات الإحتياج :والقلق الشخصى المرتفع 
كل هذا سن لمكن ان مسمة القلق وضول رق تحاتة الفاتع تنك الحانة الت تعرز من 
التقييمات اللاتكيفية لدى الشخص للمثير عير الضار . كما أنها تعزز الملخططات لدى 
الفرد على أنه ضعيف وغير قادر على مجايهة العالم الخطر وعدم التحكم فى الأحاسيس 


الجسمية .الشكل (8) يبين دورة أحد نويات الهلع لدى ساره. 


و ا سه سي ست سد سمعمه مم ممم بنبغي أن أنحكم في جسمي دوما 





الشكل (58) دورة الهلع لدى سارة 


يتمثل المتغير الاستعدادى الهام لاضطراب القلق فى الحساسية للقلق لأعأكالام 
/1]11 5115 .تحدد الحساسية للقلق الميل للاستجابة يخوف إلى أغراض القلق . لقد تم 
تطوير هذا المفهوم بناءً على نموذج التوقيع |ا©00/١‏ 6613161 م6 ( 991 1 ,وواع]) 
على عكس النموذج المعرفى » يفترض نموذج التوقيع أن الأفراد ذوى الحساسية المرتفعة 
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للقلق يعتقدون أن الإثارة المرتفعة نفسها من الممكن أن تؤدى إلى نواتج ضارة ؛ بدون إساءة 
تفسير أيا من الأحاسيس الجسمية (1994,/إ|11021/١1).‏ 

على الرغم من أن نموذج التوقيع ؛ والنموذج المعرفى يظهران فروضاً نظرية هامة ؛ إلا أن 
الاستراتيجيات العلاجية الخاصة بالنموذج متشابهة ينا .الاختلاف الأكبر يتمثل فى أن 
النموذج المعرفى يؤكد نسبيا على تفسير الأغراض الجسمية ؛ والتوقعات الخاصة بأعراض 
القلق . 


إستراتيجيات العلاج 


يمكن تفسير الحلقة المفرغة للهلع والتى عرضها الشكل (7) السابق عن نقاط مختلفة . 
إذ لم يفسر الفرد المثير غير الضار كتهديد ؛ فلن تحدث الدورة فى المكان الأول .لهذا السبب 
فإن التربية النفسية عن طبيعة نوبات الهلع , والأعراض الجسمية ؛ وتأثير التنفس على 
وظائف الأعضاء ؛ عناصر هامة فى بروتوكولات العلاج لاضطراب الهلع . 

كما أن إعادة البناء المعرفى 80017151]1001110آ ©/7أ00010|1) عنص رآخر هام : حيث أنه 
يستكشف ويتحدى المخططات اللاتكيفية ( مثلا #يشقى عل ذاكها أن أكون فون " أو" لايد 
أن أتحكم فى جسمى طول الوقت " بالإضافة التقييمات المعرفية الكوارثية للأعراض 
الجسميه غير الضارة ' إن سرعة ضريات القلب دليل على أننى سوف أصاب بصدمة قلبية 
متوقعة " ؛ أو " الدوارالذى أعانى منه يشير إلى أننى سوف أصاب بالضعف " تعتبر تدريبات 
التنفس مفيدة فى الحد من المظاهر الجسمية لنويات الهلع ؛ ومن ثم توقف من تعاظم الدورة 
المفرغة . 

علاوة على ذلك ؛ فإن التغير فى التنفس عموما من الممكن أن يقلل من احتمالية أن التغير 

فى معدل أو عمق التنفس يمكن أن يؤدى إلى أعراض جسمية تستثير الهلع . أخيراً » فأن 
تعرض المرضى للأحاسيس أو المواقف المرتبطة بالهلع أوالمثيرة للخوف أثناء تشجيعهم على 
قبول هذه الخيرات بدون استخدام استراتيجيات التجنب طرائق مفيدة د علاج الهلع . 
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إن أنواع وعدد ممارسات التعرض تعتمد بشكل كبير على مستوى تجنب المخاوف المرضية 
من اللأماكن الشاغرة . إذا ما أعلن المرضى عن مستوى مرتفع من تجنب المخاوف المرضية من 
الأماكن الشاغرة » فإن التعرضات الموقفية هى المكونات الأكثر منفعة فى العلاج . 

أما إذا كان مستوى تجنب المخاوف المرضية عن الأماكن الشاغرة منخفضا ؛ فإن تدرير ت 
التعرض تركز على الأنشطة والمواقف التى تستثير الأعراض الجسمية المخيفة . يمكن ان 
تشتمل البروتوكولات الجديدة أيضاً على الاستراتيجيات التى تقوم على التقبل 
5 20660130106-03560 . هذه الاستراتيجيات نلخصها فى الشكل (9) 


وسوف نشرحها تفصيليا لاحقا. 


إعادة البناء المعرفى 
التربوى النفسى 


بابي 


3 الأعتقادات يَأ أعراض 
القلق ضارة 


الأثارة الجسمية 
الزائدة 


ل “” ثم 


سلوكيات سه خبرة الفرد 


التركيز على الاعراضص 


تعديل الإنتباه دده | 5 





الشكل )9( استراتيجيات للهلع المستهدف 


التربية النفسية 


نوبات الهلع خيرات مرعبة للغاية .من الطبيعى أن يحاول المرضى تفسير هذه الظواهر النتى 
ليس لها تفسير حتى بعد الاختبارات الطبية السالبة المتكررة » غالبا ما يفترض المرضى أن 
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هذه النوبات علامة أو عرض لمشكلة صحية طبية خطيرة هناك خطوة علاجية رئسية فعالة 
للغاية ألا وهى تعليم الأفراد المرضى عن طبعية نوبات الهلع . 

يندهش المرضى فى الغالب من معرفة أن عددا كبيراً من الناس يعانون من نفس المشكلة , 
وان نوبات الهلع ليست مختلفة من الناحية الكيفية عن الخوف المفرط عند مجابهة خطر 
حقيقى ؛ وأن هذه النوبات بالفعل جزء من نظام استجابة تكيفى إرتقائى وهو يطلق عليه 
الشجار -- الفرار» والذى يعمل من أجل حمايه الفرد . الاختلاف عن أحداث الخوف الطبيعى 
التكيفى الذى نمربه عند مواجهة مواقف خطيرة مثل التواجد فى مكان قريب من وقوع 
حادث سيارة -- يتمثل فى أن نوبات الهلع تحدث لا لسبب معروف. 

لذا ء من الممكن اعتبار نويات الهلع منبهات خاطئة لنظام الاستجابة البيولوجية لدينا 
( الشجار - الفرار) . بدلا من ذلك , فإنها تكيفية ووقائية لأنها تعمل على تحريكت 
وتنشيط العضو . هذه المناقشة عن طبيعة نوبات الهلع تجعل الخبرة طبيعية ؛ وتقدم أرضية 
عمل لاستكشاف وجهات النظر البديلة . ولكى ما نزيل الحيرة من خبرة الهلع »فمن الممكن أن 
تقده المعلومات الآتية عن طبيعة ا لهلع واضطرابات الهلع . 















مثال عيادى : التربية النفسية عن الهلع 
اضطراب الهلع حالة يمرفيها الناس يخبرة الخوف الشديد أو عدم الراحة مع عدم وجود 
سبب واضح لدلك . عندما يتجنب الناس المواقف أو الأنشطة بسبب هذه النويات ؛ يتم 
| تقديم تشخيص اضطراب الهلع مع المخاوف المرضية من اللأماكن الشاغرة . 






اضطراب الهلع ؛ والمخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة مشكلات شائعة . على الرغم من 
أن نوبات الهلع هذه مخيفة للغاية , إلا أنها ليست خطيرة على صحتك الجسمية . هذا 
لا يوحى بأن نوبات الهلع التى تمربها ليست حقيقية » فى حقيقية تماماً ؛ وأنت تعانى 
من مشكلة حقيقيه ومع ذلك ؛ يمكن القول بأن هذه النوبات لا تسبب لك أى ضرر 
جسمى ويمكن علاجها بفاعلية من خلال تدخل سيكولوجى معين يطلق عليه العلاج 
المعرفى السلوكى . 

قبل مناقشة أساليب العلاج » ينبغى أن تعرف شيئا ما عن هذه النويات .أولا نويات الهلع 
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شائعة . فى الحقيقة » كل إنسان يعرف أن هذه النويات مألوفة لأن كل منا قد مر 




















يأحداث من الخوف الشديد. عادة ما تحدث نويات القلق هذه عندما نتوقع حدوث خطر . 
على سبيل المثال » تخيل نفسك تقود سيارة على طريق سريع 4# اتجاه الشمال ؛ وفجأة 
ضغط سائق السيارة التى أمامت على الفرامل ؛ رأيت أنت إشارة الفرامل » وقمت 





بالضغط على الفرامل . وصدمت بالسيارة . 
وكذلتك فعلت السيارة التى خلفك . أنت والسيارتان الأخرتان وقعتم فى حادث سيئ 
دا .من المحتمل بشكل كبير أنك سوف تمر يخبرة قلق شديد . ريما يصبح تنفسك 
أسرع وأثقل » ريما تشعر بالا ختناق ؛ ريما أسرعت ضريات قلبكت ؛ وريما عرفت يداك 
يغزارة . هذه فى أعراض الخوف الشديد » كما انك تمر يخبيرة هذه الأعراض لأنكت 
اصطدمت بالشخص الذى أمامك . هذه المشاعر عادية وتكيفية » وصممتها الطبيعة الأم 
لإعداد أجسامنا للفعل من أجل تجنب الخطر . 

هذه المشاعر لها وظيفة بقاء هامة لأسلافنا الذين كانت لديهم الحاجة للهروب أو 
محارية الأعداء . فى حالة اضطراب الهلع » فإن هذه الأحداث تقّع بدون أى سبب واضح » 
وهذا يعنى أنها ليست حقيقية ومع ذلك ؛ من الأهمية بمكان إدراك أن نوبات القلق هذه 
ليست مختلفة من الناحية الكيفية عن نويات الخوف استجابة لتهديد حقيقى . فى حالة 
نوبات الهلع » فإن الإلماعات التى تستثير نوبات الخوف دقيقة واقل وضوحاً ولكنها ليست 
مختلفة من الناحية الكيفية عن الأحداث الأخرى ذات الخوف الشديد . ومن أحد أهم 


أهداف العلاج هو معرفة عله حدوث هذه النويات يشكل متكرر . 


» تعديل الانتباه والمواقف 


يُنظر إلى نوبات الهلع على أنها أتت بشكل غير متوقع ؛ وتحدث بدون سبب واضح . ومع 
ذلك ؛ عندما يطلب من المرضى مراقبة الزمان »؛ والمكان » والنتائج الخاصة بهذه النويات » 
تصبح النماذج واضحة فى الغالب . على سبيل المثال » لاحظت سارة أن نوباتها كانت تحدث 
عندما كانت تمر بعدم الاستقرار الاتفعالي . 

فى الحقيقة ؛ كانت تحدث هذه النويات يعد نقاشات بينها ويين زوجها . إن معرفة هذا 


يقلل من طبيعة هذه النويات » ويعطى سارة الفرصة للتحكم فيها . كما أعلنت سارة عن أنها 
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: مي اي يبي ل يا 


كانت تشعر بعدم الراحة ( القلق الشديد ) أثناء درس اليوجا لأنها لا تحب التركيز على 
جسمها . فقد وجدت أن التركيز الشديد على ضريات القلب والتنفس من الممكن أن يستثير 


نوية الهلع . 


مرة أخرى » إن معرفة إمكانية حدوث نوبات الهلع بتركيز الانتباه على أعراض معينة أعطى 
سارة الشعور بالتحكم :» وجعل من الممكن التنبؤ بالنويات وقلل من القلق بشأن هذه النوبات . 
بالإضافة إلى ذلك ؛ إن الرفع من حب الاستطلاع بشان خيرة ما ممكن أن يساعد فى التقليل 


+ إعادة التدريب على النفس 
كثير من مرضى الهلع لديهم فرط التنفس » لذا » تفترض بعض النظريات أن عدم السواء 
فى التنفس ؛ وفرط التنفس يسببان أعراض الهلع (1985, لا ا,1993 ,0أع1كا) على 
سبيل المثال ؛ افتراض ليى لا© ا (1985) أن فرط التنفس المزمن يؤدى إلى الهلع » وافتراض 
كلين [أ©١؟!‏ (1993) أن الهلع هو نتاج نظام الاستجابة المنبهة للاختناق الحساس . 

لذا ء فإن تدريبات التنفس مكون مألوف للتدخلات النفسية . هناك بعض الدراسات 
الحديثة التى تؤدى الإسهام الفريد لإعادة تدريبات التنفس فى علاج اضطراب الهلع 
(2010, ا أع أعتباعالا) . 
ينتج عن التنفس تبادل الأكسجين وغاز ثائى أكسيد الكريون : والجسم تحديدا حساس 
للمستويات المتغيرة من ثانى أكسيد الكريون . ونتيجة لفرط التنفس »؛ يصبح الدم قلوى 
(وليس حمضى ) ؛ وتنكمش الأوعية الدموية » وتنقص نسبة الأكسوجين المحمول عبر الدم 
إلى الأنسجة يما فى ذلك المخ الأمرالذى يؤدى إلى أعراض فرط التنفس مثل الدوار: 
الدوخة» الإغماء » والشعور بفقدان الوعى. 
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مثال عيادى : تعليمات التنفس 
الطريقة التى تتنفس بها لها تأثير مباشر على جسمكت . تحديدا : من الممكن لفرط 
التنفس إثارة نوبات الهلع أو جعلها أكثر سوء . قد تعانى من فرط التنفس إذا ما تنفست 


( شهيقا أو زفيرا ) بيعمق شديد » ويسرعة شديدة : 


فالشهيق يدخل الأكسجين إلى جسمك ويخرج منه ثانى أكسيد الكريون . فعندما تفرط 
فى التنفس » يعنى ذلك أنك تدخل إلى جسمك كمية من الأكسوجين أكثر مما تحتاج 
إليه ‏ والنتيجة هى أن يقوم جسمك بتعويض هذا التغيير حيث ينقل أكسوجين أقل إلى 
الأجزاء المختلفة من جسمك ؛ يما فيها بعك مناطق المخ :هذا بدورة يستثير عددا من 
الميكانيزمات البيولوجية الآلية التى تؤدى إلى الإحساس بفرط التنفس مثل : التقلب , 
العرق» الدوارء والاإحساس بفقدان الوعى ( الإحساس بأنك فى حالة تشبه الحلم ؛ وهذا 


ليس حقيقى ) . 


عندما تتوقف عن فرط التنفس ؛ فإن هذه الأعراض تتناقص بسرعة يعود إلى طبيعته . 
بعض الناس لديهم طريقة غير صحيحة للتنفس ؛» فهم يتنفسون بصعوية شديدة » وبعمق 
شديد ؛» وبكشرة شديدة » وبشكل غير منتظم » وهذا بدوره من الممكن أن يستثير نويه الهلع أو 
تجعله أسوء فى موقف ما . كما أن بعض الناس يتنفسون عادة بهذه الطريقة غير 
الصحيحة . وهذا يمكن أن يجعل من المحتمل بشكل كبير حدوث تغيرات بسيطة فى 
جسمت ؛ وقد يستثير نوبات الهلع . 

لكى تدرب نفسك على التنفس بطريقة صحيحة استقطع من وقتك عشر دقائق كل 
يوم . اجلس مسترخيا على كرسى :ضع يدك اليمنى على صدرك » ويدك اليسرى على 
بيطنك . لاحظ كيف تتحرك يداك . الطريقة الصحيحة للتنفس تجعل يدك اليمنى التى 
على صدرك تبقى كما هى » فى حين يدك اليسرى التى على بطنك ترتفع » وتنخفضص . 
تنفس ببطء »١‏ ويرفق » وتنجب التنفس العميق . أمسك نفسك لدة ثانية قبل التنفس . لو 


أن هذا التدريب ممل ؛ استمع إلى بعض القطع الموسيقى وأنت تقوم بأدائه. 
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إعادة اليثاء المعرفى 

كثير من المعارف اللاتكيفية لدى المرضى ذوى اضطراب الهلع عبارة عن مفاهيم مغلوطة 
بسبب الخطأ المعرفى الذى يتعلق بسوء تقدير الاحتمالية ( سوء تقدير حدث غير محتمل 
وغير مرغوب فيه  )‏ والتفكير الكوارثى ( وضع الأمورفى غير نصابها الحقيقى ) . سوف 
نناقش التفكير الكوارثى فى الفصل الخامس ؛ أما هناء فسوف نناقش سوء تقدير 
اللاحتمالية بشئّ من التفصيل . 

أثناء إعادة البناء المعرفى » يتم معاملة الأفكاراللاتكيفية لدى المرضى على أنها فروض. يتم 
تشجيع المرضى على أن يكونوا ملاحظين موضوعيين » ويستكشفون - مثل العلماء -- طبيعة 
القلق لديهم يهدف إيجاد استراتيجيات فعالة للتعامل معه . لكى يحدد ويتحدى الأفكار 
اللاتكيفية » لابد لكل من المعالج النفسى والمريض مناقشة الأدلة - بشكل نقدى - على أو 
ضد افتراض معين من خلال الحوار ( أو الحوار السقراطي ) .ويتم هذا من خلال 
انحل كلوه كاسن الخير ات السابعة لالعريطن :| فعا : ما الاحتمالية يناء على خيراتكت 


السابقة 9) . 
الهدف من هذه المناقشه هو تصويب المعارف اللاتكيفيه . ينبغى على المعالج النفسى - متى 
كان ذلك ممكنا - أن يستكشف الطرائق لاختبار صدق هذه الأفكار بتشجيع المرضى على 


سبيل المثال -- على عرض أنفسهم على الأنشطة أو المواقف المخيفة أوالتى يمكن تجنبها . 
المثالالنالى للحوارالدى جرى يبين سارة والمعالج النفسى يوضصح طريقة الاستجواب 
السقراطى للكشف عن سوء تقدير الاحتمالية : 


مثال عيادى : سوء تقدير الاحتمالية 
المعالج التفسى : ماذا يحدث عندما تشعرين بهذه الأعراض ؟ 
سارة : أصبح خائفة بحدا 
المعالج النفسى : لماذا تخافين بالضبط ؟ 


المعالج النفسى ماذا تعتقدين أن هذه الأعراض تسببها الصدمة القلبية ؟ 
سارة «لأنها هى نفس أعراض الصدمة القلبية 


المعالج النفسى : هل حدثت لك صدمة قلبية من قبل ؟ 
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سارة :لا » قال لى الطبيب أنى على خير ما يرام . 

المعالج التقسى + إذا #كرهه عرفت انها كدون اعراضنالصدمة الله 

سارة : (تضحك ) أعتقد لا أعرف . ولكن أخاف أن تكون كذلك . 

المعالج التشمدن. :131 آنت تَحََمدون أن هذه الأعراض مرشطة بدال "طب 

كيف تقدرين احتمالية ارتباط هذه الأعراض بمشكلة قلبية مستخدمة مقياس من 
صفر- 100 ؟ ْ 

سارة : أعلم أن الطبيب لم يجد أى شئ : إذاً » أعطى لها تقدير40 :: 

المعالج النفسى : إذا أنت تقولين أن هناك 40 فرصة أن يكون لديك صدمة قلبية عندما 
تمرين بخيرة أعراض سرعة ضربات القلب » ألم فى الصدر؛ وضيق التنفس. 

سارة : اعتقد ذلك . 00 

المعالج النفسى : للمراجعة فقط ؛ احتمالية 40/ تعنى انك تقولين أن أربع مرات من 
كل عشر مرات » تمرين فيها بهذه الأعراض لأن لديك صدمة قلبية . دعينا نجد دليلاً 
على هذا الافتراض بناء على خبرتك السابقة . كم مرة مررت بها بنوبات الهلع فى 
حياتك الماضية ؟ 

سارة : من (530- 60مرة 

المعالج النفسى : وهو كذلك ؛ إذا وفقأً لتقديراتك ؛ كان ينبيفى أن تصابى بعشرين 
صدمة قلبية الى الآن لأن 4/ من 50 هى 20 . ولكن كم مرة أصبت فيها بصدمة قلبية 
بالشفل + 000 

سارة : (ميتسمة ) ولا مرة . 

المعالج النفسى : جميل .إلى أى مدى ترين دقة تقديراتك لاحتمالية ارتباط هذه 
الأعراض بالصدمة القلبية بناءً على خبرتك الماضية ؟ 

سارة : اعتقد أقل من 240 . 

المعالج النفسى :انا موافق.لواستخدمنا الخيرة السابقة سوف تكون صفر على 
0 > صفر: ؛ صح ؟ 

سارة : صح . 

المعالج النفسى : إذا .لماذا لا نترك هذا الأمرمن الآن . أريد منك أن تقدرى احتمالية 
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موتك بصدمه قلبيةه فى بدايهة كل أسبوع » ويعدما تصابين بالنوية » أريد منت أن تكتبى 


إلى أى مدى كان هناك احتمال أن تنتهى إلى صدمة قلبية ياستخدام مقياس من صفر 


( غير محتمل تماما ) إلى 100 ( محتمل جدا ) . لكى ما نجرب هذه النويات ونختيرها , 
ما رأيدت ؟ 





التعرض 

التعرض إستراتيجية تدخل فعالة بشكل كبير فى معالجة اضطرابات القلق ( أنظر الفصل 
الثالث لمراجعة التعليمات العامة للتعرض ) . قبل إجراء ممارسات التدخل »؛ ينبغى أن بحدد 
المعالج النفسى الإلماعات المثيرة للخوف فى حالة اضطراب الهلع ؛ فإن الإلماعات ان -دهى 
الأعراض الجسمية ؛ وفى حالة المخاوف المرضية من اللأماكن الشاغرة ؛ فإن الإلماعات هى 
المثيرات الموقفية . 


قبل إجراء ممارسات التعرض ؛ ينبغى أن يكون لدى المعالج القن فيه جيدا عنن لوقت 
التى تستثير الخوف والتجنب لدى المريض . من المفيد سؤال المريض تقدير كم الخوف 
والتجنب ( مثلاً : على مقياس من صفر- 100 ) . على سبيل المثال » وفقاً للنموذج 
المعحروض فى الشكل (5) ؛ فإن سارة تخطئ تفسير سرعة ضريات القلب لديها على أنها صدمة 
قلبيه متوقفة ؛ مما يؤدى إلى نوبه هلع » وينتج عن ذلك سلوكيات التجنب . 

- التعرض للأأحاسيس الجسمية : تشعر سارة بالتوتر وعدم الراحة عندما تشعر بأن قلبها 
يضرب بسرعة » وننيجه لذلك ؛ فإنها تتجتب التدريب الجسمى . مع الاستكشاف ؛» أعلنت 
سارة أنها تتجنب أيضا مواقف أخرى تستميل الأعراض الجسمية القوية ؛ بما فى ذلك , 
الذهاب إلى الحمام البخارى ( بسبب الشعور بالاختناق ) ؛ وشرب القهوة ( يسيب الاستثارة 
التى تستميل الكوفيين ) . فى حالة سارة » يمكن استمالة بعض الأحاسيس المخيفة فى مكتب 
المعالج النفسى . تشتمل بعض الأمثلة على : إمساك النفس ( لاستمالة الشعور يضيق 
النفس والاختناق )»التنفس من خلال أنبوية ضيقة ( لاستمالة الشعور يالا ختناق )2 
الدوران السريع ( لاستمالة الدوخة )» التحديق فى إضاءة شديدة ثم محاولة القراءة 
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( مشاعر الغياب عن الواقع ) » والإفراط فى التنفس بالطبع . إن تكرار التعرض لهذه 
التدرييا يبات ( مثلاً الإفراط فى التنفس لمدة دقيقة ثلاث مرات فى اليوم ) يمكن أن يؤدى إلى 
تناقص ملحوظ فى خوف المريض من أحاسيس معينة . هناك تدريبات أخرى وتشتمل على 
مشاهدة مقطع فيديو مروع 1 

- التعرض للمواقف التى تستثير المخاوف المرضية من الأماكن الشاغرة : إن التعرض هو 
الإستراتيجية الوحيدة الأكثر فعالية فى استهداف تجنب المخاوف المرضية من الأماكن 
الشاغرة . أحد أكثر المظاهر تحديدا فى هذا العلاج هو دفع المرضى للانخراط فى أنشطة 
مخيفة بدون استخدام أى استراتيجيات للتجنب . لهذا السبب ؛ فإن من الأهمية يمكان أن 
يفهم المريض سبب مواجهة مخاوفه الأكثر سوءً . تعرض فيما يأتى مثالاً على كيف يكون 


المعالج النفسى الماهر قادرا على استثارة دافعية المريض للانحراف فى هذه التدريبات غير 


السارة » كما أن هذا المثال يوضصح ماذا نقصد بمصطلح التجئب " 






مثال عيادى : تعريف التجتب 
الجا تمريخيرة الفلى فى العدي عن الواكف الحى لستدير الى لدى الأفراد الآخرين . 
نظرا لأن ونوا قف موينة مجونبت توك وقلقا فانت إما تهرب من هذه المواقف بأسرع 














طريقة » أوتتجنب الدخول فى هذه المواقف حتى لا تمر بخيرة القلق . اليومء أود أن 
أناقش المظاهر الايجابية والسلبية للتجنب . مصطلح " التجنب " عادة ما يعنى " عدم 
فعل شئ ما " ومع ذلك ؛ سوف نستخدم مصطلح " التجنب" بشكل أكثر عمومية . هيا 
بنا نعرف التجنب كأى نوع من السلوك يمنعك من مواجهة الخوف . يشتمل هذا على : 
الخروج من الموقف ؛ عدم الدخول لم الموقف » أخذ أقراص ؛ شرب الكحول ؛ محاولة جعل 
نفسك شارد الذهن » الإبقاء على صديق أو شريكت حياتك بجوارك . لذا يمكن أن تكون 
سلوكيات التجنب إيجابية ( الخروج من الموقف ) , أو سلبية ( عدم دخول الموقف ) . 
للتجنب نتيجتان : نتيجة ايجابية قصيرة المدى » ونتيجة سلبية طويلة المدى . دعونى اقدم 
لكم مثالاً يوضح النتائج الإيجابية قصيرة المدى للتجنب المحور () يشير الى الوقت 
(الأحداث ) »والمحور(لا) يشيرالى مستوى القلق لديك ( صفر- 10) . 

من فضلك عين قلقك لتوضع إلى أى مدى تكون قلقا عند نقناظ معينة فى الوقت ( مثلا 


أثناء الحدث الأول » الأسوأ والأكثر حداثة ) » واكتب أى شئ قمت بيه أو حدث ؛» تسبب فى 


102 


خفضص القلق لديك ( مثلا :اخذ أدوية » سلوكيات أو إشارات الأمان » شرود الذهن) 1 
الشكل ( 10) يبين أمثلة على سلوكيات التجنب . 

ان استراتيجيات التجنب لا تمحو دائماً القلق» إلا أنها تخفض من القلق إلى مستوى 
يمكن تحمله . ريما لاحظت أيضا أنه عند نقطة معينة ازداد قلقك حتى قبل دخونت 
إلى الموقف المخيف . هذه الزيادة الاولية فى القلق يطلق عليها " القلق المتوقع " وهو نتيجة 
أخرى لسلوك التجتنب . 





التجنب ؤ 


. 2 ام -. 





الشكل (10) مثال على سلوكيات التجنب 


منى نم تحديد مفهوم التجنب بوضوح » ينبغى على المعالج النفسى أن يقدم فكرة أن التجنب 
يرتبط بالنتائج الايجابية قصيرة المدى وليست النتائج السلبية طويلة المدى .من الأهمية 
بمكان عدم صرف محاولات المريض لاستخدام استراتيجيات التجنب »وافتراض أن المريض 
على وعى جيد بالنواتج السالبة لاستراتيجيات المجايهة اللاتكيفية هذه . كما أوضحنا فى 
الفصل الثانى .ليس من الضرورى أن يغير الأفراد من السلوكيات الإشكالية أو يقوموا 
بمحوها حتى لو كانوا على وعى بطبيعتها اللاتكيفية . يتقدم المرضى عبر مراحل التغيير 
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.وعى الفرد ينواتج السلوك حالة ضرورية ولكن ليست كافية لتعزيز التغير السلوكى 
الدائم . 

ولكى يحدث التغير السلوكى بيحتاج المريض إلى أن يكون على وعى تام بالنواتج طويلة 
المدى للسلوكيات اللاتكيفية : كما أنه فى حاجة إلى إدراك أن هذه النواتج اللاتكيفية 
أكثر إشكالية من النواتج السالبة قصيرة المدى لتدريبات التعرض . 

العلاج النفسى بالتعرض مؤلف للمريض أما التعرض المندرج (الانتقال البطيء عبر 
ملطلةلتعرقن )كمن الممكن اذايزيى من احتمانية التسافظ لأ نكل خبرة ذا جحة قضية 
بصيغه الرعب من مواجهة المواقف المفزع . لذا »فإن بعض المعالجين النفسيين يفضلون 
التعرضات الكبيرة الموجزة غير التدريجية كارع مدن لوطو كه الور شرل ارهن 
كل يوم لمدة أريع أو ست ساعات لفترة ثلاتة إلى خمسة أيام فى تدريبات التعرض الكبير غير 
التدريجى لا يبدأ بالمواقف السهلة أولا (الموقف الأقل إثارة للخوف) . ندال من ذلك بفإن 
التعرضات الأولى هى تلك التعرضات التى تستميل درجة كبيرة من الخوف . 

يُنصح باختبارتلك التدريبات كتعرضات أولية - التى تقدم مساحة قليلة للتجنب . على 
سبيل المثال ركوب المصعد يأو القطار؛ أو الطائرة مناسب عن قيادة السيارة ؛ أو الوقوف فى 
صف لأن الإلماعات التى تستميل القلق تكون تحت سيطرة المعالج النفسى بشكل كبير ؛ وأقل 
إذا قررالمعالج النفسى إجراء التعرض الكبير غير التدريجى ؛ فمن المنصوح به عدم مناقشة 
مواقف معينه إلا قبل دخول المريض - بفترة قصيرة -إلى هذه المواقف تحت توجيه المعالج 
النفسى . ثم بعد ذلك يخير المريض بأنه سوف تقدم له تعليمات قبل جلسة التعرض بقليل 
من أجل التقليل من القلق المتوقع . 


أن يتخن المريض قرارا يؤدى إلى تعهد بالخضوع للعلاج .عادة ما يقوم بعض المعالجين 
النفسيين بإعطاء المريض على الأقل ثلاثة أيام للتفكير فى الأمرء وغالبا ما يرتبون لاتصال 
تليفونى بعد الثلاثة أيام لاتخاذ القرارما إذا كان المريض سيخضع للعلاج أم لا . هذه 
الإستراتجية ينتج عنها معدل منخفض جدا من الرفض (أنظر الفصل الثانى فيما يتعلق 
بالاستراتيجيات الدافعية) . 
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المقالة التى كتبها كلارك 01311 (1986) هى المقالة النظرية الموجزة التى أصبحت ثانى 
أكثر المقالات ذكرا فى مجال علم النفس ككل ؛ من بين 50000 مقالة كتبت ونشرت 
مابين عام 1986- إلى عام 1990 (1992 , 6311610 ) .من بين المؤيدين البارزين 
للنموذج بيك 2ك إميرى [8:21721 “5601 (1985) عبارئو 831101 (1988) بومارجراف 
ورفاقه |8]© 1/310781 (1993) . أوضحت عدد من الدراسات فعالية بروتوكولات العلاج 
المعرفى السلوكى فى التجارب المضبوطة العشوائية (2008 , 5512115 1011131) أكبر 
تجرية علاجية قارنت العلاج المعرفى السلوكى ؛ بمضاد للاكتئاب ؛ وتناول الدواء إرضاءً 
للمريض .وائتلاف العلاج المعرفى السلوكى مع مضاد الاكتنئاب أو تناول الدواء إرضاءً 
للمريض (2000, أ3 أ© /8311010) . 


تم تقسيم 312 فرسقا جو سردن اضطراب الهلع التنالهية نيا مخاوف مرضية من 
الأماكن الشاغرة تتراوح بين طفيفة إلى متوسطة -إلى مجموعة العقارمضاد 
للاكتئاب ؛ العلاج المعرفى السلوكى بالإضافة إلى العقارء العلاج المعرفى السلوكى 
بالإضافة إلى تناول الدواء إرضاء للمريض ؛ أو تناول الدواء إرضاءً للمريض فقط . 

تم ضاوع :رضي السوعيا كن ة قروقة اشير لاشناقة إن زذلنحتك ثم متنا بعنة اللرضنى شمر كه 
ستة أشهرءثم تم متابعتهم لمدة ستة أشهر أخرى بعد توقف العلاج . أظهرت نتائج هذه 
الدراسة أن المزاوجة بين العقارالمضاد للاكتئاب والعلاج المعرفى السلوكى كانت له ميزة 
محدودة ‏ ولكن ميزة قوية على المدى البعيد : كما كان العلاج النفسى ؛ والعقار المضاد 
للاكتئاب متفوقين على أخذ العلاج إرضاء للمريض فى بعض المقاييس لمرحلة العلاج 
الحادة» كما كانوا واضحين بعد ستة أشهر من جلسات المتايعة الشهرية. 

ومع ذلك ؛ كان من المحتمل أن يحتفظ الأفراد بمكاسب العلاج - يعد ستة أشهر من 
التوقف عن العلاج - إذا تلقوا العلاج المعرفى السلوكى وحده أو مع تناول الأقراص الدوائية 


105 


إرضاءً للمريض . الأفراد الذين تلقوا العقار المضاد للاكتئاب كانوا عرضه للانتكاسة أكثر 
من غيرهم . الشئ المدهش أن أكثر من ثلث المرضى رفضوا المشاركة فى الدراسة لعدم 
رغبتهم فى تناول العقار المضاد للاكتئاب . 

وعلى النقيض فإن واحد من كل 300 مشارك رفض الدراسة بسبب احتمالية تلقى علاجا 
نفسياص(231,.1998 © 1010131117) . تم الحصول على نتائج مشابهة مع بروتوكول 
العلاج المعرفى السلوكى الذى يركز على إعادة البناء المعرفى . 

على سبيل المثال » قارنت دراسة قام بها كلارك ورفاقه العلاج المعرفى السلوكى ؛ الاسترخاء 
التطبيقى » العقار المضاد للاكتئاب ؛ والمجموعة الضابطة . بعد العلاج / تخلص 75 من 
مرضى العلاج المعرفى السلوكى من الهلع ؛ مقارنة ب 70 فى حالة العقارالمضاد 
للاكتئاب ؛ 40 فى حالة الاسترخاء التطبيقي » و 7 فى الحالة الضابطة . 

تفوق العلاج المعرفى السلوكى على المجموعة الضايطة فى كل مقاييس القلق والهلع » فى 
حين كان العقار المضاد للاكتئاب أفضل من المجموعة الضابطة فى ما يقرب من نصف 
المقاييس . بعد فترة متابعة قدرها تسعة أشهر » يعد التوقف عن العقارالمضاد للاكتئاب : 
أصبحت معدلات التخلص من الهلع كما يأتى :255 للعلاج المعرفى السلوكى » 60 
للعقار المضاد للاكتئاب ‏ و47 للاسترخاء التطبيقي . 

هذه النتائج تتفق مع التحليل البعدى لدراسات نواتج العلاج التى استخدمت التعرض 
الموقفى ‏ مما يشير إلى أن 60- 75 من الأفراد الذين استكملوا العلاج يمرون بيخيرة 
التحسن العيادى مع مكاسب علاجية دقيقة فى متابعات العلاج . 

إن تلقى العلاج المعرفى السلوكى لاضطراب الهلع يختلف بشكل طفيف » بناء على التجرية 
العيادية المحددة . على الرغم من أن كل بروتوكولات العلاج تقوم على نفس القاعدة 
العلاجية الأساسية , إلا أنها تتباين فى عدد جلسات العلاج » طول العلاج ؛ والتأكيد على 


مكونات علاجية معينة (مثل عدد ونوع التعرضات ) . 
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الفصل الخامس 


مقاومة اضطراب القلق الاجتماعي 





سيمور عامل فى البريد » يبلغ من العمر 500 عاما . ومازال لم يتزوج .قررسيمورمؤخرا 
الذهاب إلى المعالج النفسى يسبب خجله واكتئايه المفرط أثناء المقابلة الشخصية 
الاتشكيهية :] كو سيهور لمات نكسي انشنساق زاتما من نفسلل رركو انه مقفر 
بالاكتئاب . بالاضافة إلى ذلك ؛ أخبر سيمور المعالج النفسى أنه لا يستطيع تدذدكر 
الشعوربالراحة فى المواقف الاجتماعية . . 


حتى فى المدرسة » كان يشعر بأن عقله أصبح فارعا (صفحة بيضاء ) عندما يطلب منه 
أحد التحدث أمام مجموعة من أصدقاء الوالدين . كان سيمور يتجنب الذهاب إلى حفلات 
عيد المبلاد رجات الالجتا كيه لاخر وإ دهها إلى متاك كدان هوافنة) غناذقا . كان 
سيمور طضلا وديعا فى المدرسة وكان يجيب على الأسئلة فى الفصل فقط عندما 
مككيهًا مسيها ويعض نهدا الأسنوي كا يتم روعي كاذر فص رجاب بوضوع» 

كان يلتقى مع الأطفال الجدد وعينة تنظرإلى الأرض ؛ خوفا من أن يضحكوا عليه 
أويهزءوا به . 

عندما كبر سيمور » كان أصدقاؤه قليلين . كان سيمور جيد المستوى فى المدرسة ؛ ما عدا 
فى المواد التى تتطلب المشاركة داخل حجرة الدراسة . كمراهق . كان سيمور قلق فى 
التفاعلات مع الجنس الآخر . 

على الرغم من رغبته فى أن تكون له علاقة مع فتاة : إلا أنه لم يحظى يموعد مع فتاة خوفا 
من الرفض . التحق سيمور بالجامعة ؛ وكان أداؤه جيدأ , ولكن عندما طلب منه تقديم 
عروض شفهية فى دروسه الجامعية ؛ امتنع عن الحضور وفى النهاية توقف عن الذهاب 
للجامعة . يعد ذلك بسنوات قليلة . وجد صعوية الشخصية الخاصة بالوظيفة . وفى 
النهاية » وجد سيمور بعض الوظائف التى كانت تتطلب مجرد اختبار تحريرى . 

منن عدة سئوات » عرضت عليه وظيفة فى مكتب البريد للعمل فى المثاوية الليلية . عرصت 
عليه العديد من الترقيات ١‏ الا أنه رفضها خوق سن الشتخوهللاجتها فده أخبر سيمور 
المعالج النفسى أن له العديد من الأقارب فى العمل »؛ ولكن ليس له أصدقاء ؛ إنه يتجنب 
كل الدعوات للاجتماع مع الزملاء فى العمل بعد مناويته. 
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سيمور خائف من معظم المواقف الاجتماعية » حيث يتجنبها بكل ما يملك من قوة . إذ لم 
يستطع تجنبها ؛ فإنه يبالغ فى الإعداد لها , ويكتب لها قبل الدخول فيها حتى يعلمأما 
يقول . ولكن على الرغم من كل ذلك إلا أنه كان يشعر بالخوف الشديد عند مواجهة 
المواقف الاجتماعية . 










عاك ماكان يراقب ويلاحظ نفسه فى المواقف الاجتماعية ؛ ويشعر بالتقززمن عدم 
حكفاءته . فكان يشعر بعدم القدرة على التعامل مع المواقف الا جتماعية » وكان يشعر أن 
القلق لديه خارج السيطرة » ثم تناول أحاسيس جسمية مثل سرعة ضريات القلب .وعرق 
اليدين ؛ والارتجاف. 





كان سيمور يحاول التحكم فى القلق لديه فى المواقف الاجتماعية عن طريق الأدوية 
الطبية » ومع ذلك كان لا يحب فكرة أخذ الأدوية الطبية . 


التعريف بالاضطراب 





اضطراب القلق الإجتماعى 11501067 4101619 (50013/ يُعرف أيضاً بالفوبيا 
الاجتماعية ) حالة يتم فيها تشخيصها على أنها حالة مرضية .تشير الدراسات فى مجال 
علم الأمراض أن معدلات الانتشاربين //إلى 14: فى البلاد الغربية .هذا الاضطراب يؤثر 
على الإناث والذكور على حد سواء ؛ يبدأ هذا الاضطراب غالبا فى منتصف المراهقة ؛ كما 
أنه قد يبدأ فى مرحلة الطفولة ‏ يكون اضطراب القلق الاجتماعي مصحوباً باضطراب فرط 
القلق !01501026 0112/1005 الرفض المدرسى »البكم ؛ قلق الانفصال » والخجل 
الشدبد . 

وإذا لم يتم علاج هذا الاضطراب فإنه يصير مزمنا .ويؤدى إلى اضطرابات قوية فى الأداء 
الاجتماعي والمهنى .هناك العديد من المواقف الاجتماعية التى تمثل الإلماعات للقلق 
الاجتماعى ‏ يما فى ذلك موافق الأداء مثل :التحدث؛ تناول الطعام » والكتابية أمام 
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العامة »الدخول فى حوارات »الذهاب الى حفلات » وعمل لقاءات يولقاء الغرياء ؛ أو التعامل 
مع الشخصيات المسئولة .عندما ترتبط مخاوف الفرد بمعظم أو كل المواقف الا جتماعية ؛ 
يتم تعين نوع فرعى عام . 

بالإضافة الى ذلك ؛» يمكن أن يلتقى الناس محور ثاني تشخيصى للاضطراب الشخصية 
التجنبية . نتيجة لذلك :» فإن الفئة التشخيصية للاضطراب القلق الإجتماعى )!10111121١‏ 
(2004, 31 أ» .لاقى سيمور محكات التشخيص للنوع الفرعى التشخيصى لاضطراب 
القلقالاجتماعى واضطراب الشخصية التجنبية . 


يعتقد الأفراد الذين يعانون من اضطراب القلق الاجتماعي أن العالم مكان خطير .فهم 
يفترضون أن عليهم ملاقاة معيار اجتماعى معين ؛ وذلك بالتصديق بطريقة معينة ‏ وأن 
هذا المعيار مرتضع وأنهم تعوزهم الكفاءة لملاقاة هذا المعيار. عندما يدخل هؤلاء الأفراد إلى 
موقف إجتماعى ؛ فإنهم يميلون الى التركحيز على مناحى القصورهذده ؛ ولدلت 
يوجهون انتباههم صوب المظاهر السالبة لأنفسهم » ونتيجة لذلك ؛ يخافون أن ينظر إليهم 
الآخرون نظرة سالية » ويعتقدون أن هذا سوف ينتج عنه نواتج سالبة ؛ طويلة المدى ؛ ولا 
يمكن تغيرها . 

يعتقد سيمور -- مثله فى ذلك مثل الأفراد الآخرين ذوى اضطراب القلق الاجتماعى - أن 
المعابير الاجتماعية صعبة المنال » وأنه لا يملك الكفاءة التى تمكنه من مجابهة هذا التهديد 
يشكل كافى . 

كما أن تخصيص مصادر الانتباه للمظاهر السالبة فى نفسه ؛ والبعد عن المظاهر المرتبطة 
بالمهمة تقوّى خوفه من التقييم السالب . بالإضافة إلى ذلك ؛ فإنه يخاف أن التقييم السالب 


سوف ينتج عنه نوائج اجتماعية سالبة وطويلة المدى . 
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ننيجة هذه المعارف اللاتكيفية ؛ والعمليات المعرفية اللاتكيفية . فإن سيمور يمر يخبرة 
استجابة الخوف النى يمكن وصفها على أنها نويات هلع فى يعض الحالات » وانسحاب شديد 
فى حالات أخرى . 

ومع ذلت : فإن ما يشبه ذلك هو أعراض مثل الهلع تشتمل على سرعة ضريات القلب 
؛العرق »الرعشه؛ والشعورالشديد بالخوف والقلق .على سبيل المثال .يقوم سيمور 
بفرط الإعداد » ويكتب ما يريد قوله فى المواقف الاجتماعية المرتقبة » ويتناول بعسض 
الأدوية المهدئة . ْ 

على الرغم من أن إستراتيجيات التجنب هذه تهدئ من القلق على المدى القريب » إلا أن لها 
نواتج سالبة على المدى البعيد. تتمثل النتيجة السالبة الرئيسية فى التأثر القوى على بقاء 
القلق الاجتماعى لديه » بسيبه إستراتيجيات التجنب » لم تكن لدى سيمور فرصة لاختبار 
ما إذا كان أسوأ السيناريوهات سوف يحدث . 

وإذا حدث» ما هى النتائج الحقيقية المترتبة عليه. يعتقد سيمور - مثله فى ذلك مثل 
الأفراد الآخرين ذوى اضطراب القلق الاجتماعى - أن الحوادث الاجتماعية المؤسفة سوف 
تكون لها نواتج كوارثية طويلة المدى لا يمكن تغيرها . ومع ذلك ؛ فالحقيقة هى أن المواقف 
الاجتماعية عبارة عن أحداث غير ضارة . 

التقييم السلبى الذى يقوم به الآخرون -- إن وجد - يؤدى إلى نواتج سالبة فعلية بوإذا فعلوا 
جما فإن تأثيرات هذا التقييم قصيرة المدى . من الاستثناءات النادرة الأخطاء الاجتماعية 
الرئيسية النى تؤدى إلى الطلاق ؛» أو خسارة وظيفة أو صديق . ومع ذلك من الصعب تخيل 
أيا من هذه الأحداث المؤسفة التى تؤدى بالضرورة وبشكل موثوق به إلى هذه النتائج . 

من الواضح أن المؤثر المخيف تخيلى ؛ وغير واقعى . فالعالم الاجتماعى من صنع الإنسان , 
وقوانين هذا العالم تبين درجة من التحمل والمرونة . ومع ذلك ؛ لا يرى سيمور قوانين العالم 
على أنها مرونة ويمكن تحملها , بل يراها جامدة وصعبة التحمل.» والتكيف معها . 

أحد هذه القوانين ألا يظهر المرء القلق فى المواقف الاجتماعية . وهذا يستميل - بشكل 
متناقض - درجة كبيرة من القلق . نظرا لأن سيموريمر بخبرة القلق الجسمى الشخصى 
القوى » فإن الموقف يبدو مهدد نتيجة الاستدلال الوجدانى والإدراك الذاتى . 
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علاوة على ذلك ؛ غالبا ما يفكر الأفراد المرتفعون فى القلق الاجتماعى فى المواقف 
الاجتماعية الماضية. هذه العملية - التى يُشار إليها أيضا على أنها التجهيز ما بعد الحدث - 
غالبا ما تركز على المظاهر السالبة ؛ وتحول الخبرات الغامضة ؛ أو حتى التى تبدو سارة فى 
البداية إلى أحداث غير سارة . وسالبة » وهذا بدوره يعززمن الإدراك الذاتى السلبى ؛ والمقولات 
الذاتيةالتى تستميل القلق ؛ ويؤدى إلى دورة تغذية راجعة إيجابية ونظام الإبقاء 


الذاتى . الشكل (11) يبين القلق الاجتماعى لدى سيمور . 


الاعتقاد بأن المرعم 





غير كفء اجتماعيا 
م١‏ 
. سوف أقيم تبغى على 
دبياً وهذا +« ينبغى 
محاولة اخما الث وف 9 الدخول 
9 ءِ لشعور سوف يؤثر 9 
ا سه 0 0 الى الموقف 
التركيز على المظاهر 
السالية فى الذات 


الشكل (11) القلق الاجتماعي لدى سيمور 


إستراتيجيات العلاج 


يزود العلاج النفسى الفعال المريض بمدى من الخبرات التقليدية التى تعدل من معتقداته 
فى حين يجعل التفسيرات والمعتقدات الأخرى متاحة . صاغ هوفمان(101]01217,200723) 
كمؤذ ها شاملا للعلاج النفسى لاضطراب القلق الاجتماعى .هذا النموذج تم ترجمته إلى 


إستراتيجيات علاج معينة (10103018:0110,2008). أماالنماذج السايقة ؛ فقد أعدها 
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صلارك وول ز(1995) 115 .؛ رابى © هيم برج 
واع طمماع تاهعع 5236 .(1997). 

يفترض نموذج هوفمان أن الأفراد ذوى اضطراب القلق الاجتماعى خائفون فى المواقف 
الاجتماعية - لأنهم يرون المعيارالاجتماعى (التوقعات والأهداف الاجتماعية ) على أنه 
مرتفع. فهم يرغبون ع التأثير فى الآخرين ؛ ولكن يتشككون فى مقدراتهم على عمل ذلك . 
قد درسبة خضت عرقيا إلى عدم قدرتهم على تحديد الأهداف الخاصة التى يمكن 
تحقيقها , واختيار إستراتيجيات سلوكية معينة للوصول الى هذه الأهداف وتحقيقها . 
وهذا يؤدى إلى مزيد من الخوف الاجتماعى ؛ وزيادة الانتباه الذى يركز على الذات والذى 
يستثير عدداً من العمليات المعرفية الإضافية . من المتوقع - متى تم إدراك الموقف على أن 
لديه القدرة على التقييم الاجتماعى - أن يصبح الأفراد ذوو اضطراب القلق الاجتماعى 
ير متها بالأفكار السالبة عن أنفسهم » والطريقة التى يراهم بها الآخرون . 

. من المفترض أن يحدث الاتطباع السلبي -فى الغالب -- فى شكل صورة من منظور "ملاحظ" 
ويرى فيه الأفراد ذوو اضطراب القلق الاجتماعى أنفسهم كما لو كان من منظور الأفضلية 
لشخص آخر. لذاء يفترض أن العلاج أكثر فاعلية إذا استهدف المعارف المختلفة واظيقنا 
بشكل مباشر » وبشكل منظومى من خلال العلاج المعرفى السلوكى . 

تتفق مع هذه الفكرة نتائج الدراسات التى توضح أن الأفراد ذوى القلق الاجتماعى يعتقدون 
بأن الأحداث الاجتماعية السالبة احتمالية حدوثها أكبر من احتمالية حدوث الأحداث 
الاجتماعية الكوجب: بالاضافة إلى ذلك » فإتهم يعتقدون بأن معظم الناس نقاد بالفطرة 
للآخرين ؛ ومن المحتمل أن يقيمونهم بشكل سلبى . 

يبدو أن نظام الاعتقاد لدى الأفراد ذوى اضطراب القلق الاجتماعى يعظم من المظاهر 
التنافسية للعلاقات البينشخصية ؛ ولكن يقلل من المظاهر التعاونية والدعمية ؛ ولقد أشتق 
نموذج هوفمان بناءً على أدبيات كثيرة ومتناغمة (501]0,2008 11010131011) . 

فقد حصلت إستراتيجيات التدخل الرئيسية :التربية النفسية ؛ تعديل السلوك ؛ إعادة البناء 
المحرفى » وإجراءات التعرض - على درجة مرتفعة من الصدق . علاوة على ذلك ؛ تم دراسه 
الإستراتيجيات التى تقوم على التقبل وأظهرت نتائج واعدة :118|188/ا031]) 
(561,2007ع1!. 


113 


التربية النفسية 

كما أوضحنا سابقا فإن اضطراب القلق الاجتماعى اضطراب متغاير العناصرء من حيث 
أنواع وعدد المواقف المخيفة والمشكلات الأخرى التى قد ترتبط بالقلق الاجتماعى مثل الإدراك 
الذاتي ؛ والمهارات الاجتماعية » مع ذلك ؛ فإن النموذج الموصوف فى الشكل (12) يمكن 
تطبيقه على معظم - إذ لم يكن كل - الأفراد الذين يعانون من هذه المشكلة . 

من الأهمية يمكان أن يفهم المرضى ويقبلبون تفسير قلقهم الاجتماعى ؛ فالمرضى الذين 
يقاومون - فى البداية - فكرة قدرتهم على التغلب على القلق الا جتماعى باستخدام هده 
الاستر اجات ركان ناوذكرون إن لخدن سمه الشخصية يوان العدى الابدتمانن جزة 
من شخصيتهم ؛ قد يكون هذا صحيحاً : ولكن لا يعنى أن القلق الاجتماعى سببا فى التوتر 
وإفساد الحياة . 


علاوة على ذلك ؛ فإن القلق الاجتماعى -- كأي نوع من أنواع القلق - سوف يقل بعد 
التعرض المستمر للموقف المخيف بدون استخدام أى إستراتيجية من إستراتيجيات التجنب . 
فالتعرض جزء مهم من أجزاء التدخل سوف نناقشه تفصيليا فيما يلى. بالإضافة إلى 
تدريبات التعرض » فإن هناك عدداً من الإستراتيجيات الأخرى سوف تزود المريض بالفرص 
لتصحيح المفاهيم الخطأ والعزوالخطأًالذى يبقى على المشكلة . لذا فلم يُقصد من 
العلاج تغيير شخصية الفرد ؛ ولكن إعطاء المريض أساليب دقيقة للتعامل مع المواقف 
الاجتماعية بشكل أكثر فعالية » وفى النهاية - التغلب على القلق فى المواقف الااجتماعية . 
من المفيد توضيح الأهداف الدقيقة للعلاج والتوقعات منه فى شكل أهداف تعليمية . 
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إعادة البناء المعرفى 
التربوى النفسى 


المعتقدات عن عدم 
الكفاءة الاجتماعية 


تعديل 1ك السا 
الانتياه > الادراك الذاتى السلم 





الشكل (12) استراتيجيات تستهدف القلق الاجتماعي 













الأهداف التعليمية 
هنا ما سوف تتعلمه : 





- سوف تدرك أن القلق الاجتماعي حلقه مفرغة ويمكنك وقفها . 

<. نوق تفاع :انك اكد نقن) لتفسك سن الأشوين لاسن الأهسية أن تضبب 
أكثرراحة بالطريقة التي أنت عليها (يما لك ذلك عدم كفاءتك 4 مواقف 
الأداء الاجتماعي . 

- سوف تتعلم كيف يكون أداؤك 4 الموقف الاجتماعية عندما لا تستخدم القلق 
كاداة قياس لأدائك الاجتماعي . 

- سوف تتعلم أن شعورك بالقلق 4# المواقف الاجتماعية خبرة خاصة جدا . فالآخرون 
لا يرون سرعة ضريات قلبك :» ولا يدك وهي تعرق ؛ ولا قدمك وهي ترنجف . 

- سوف تدرك انك تبالغ 2 تقدير إلى أي مدى يمكن للآخرين رؤية ما يحدث 2 


حسمت . 


.»« 





- سوف تدرك أنه حتى الصدام الااجتماعي لم يكن جيدا بشكل موضوعي ؛ فإن هذا لا 
حل وقت . 





هب هو 


يهم . فالأحداث الاجتماعية المؤسفة عادية جدا » حيث أنها ته 
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ولكن ما يجعل الأفراد مختلفين هي درجة تأثير هذه الأحداث المؤسفة (أو يشكل 

أفضل إمكانية الأحداث المؤسفة) على حياة الفرد . 

سوف تدرك أن أدائك الاجتماعي الحقيقي ليس بهذا السوء كما تتخيله . 2 
الحقيقة , هناك أناس كثيرون ث2 هذا العالم مهاراتهم الاجتماعية أقل منك , 
ولكنهم لاا يعانون من القلق الاجتماعي . ظ 

- سوف تتاح لك الفرصة لتكون لي مواقف اجتماعية لفترة أطول بشكل يسمح للقلق 
لديك أن يظهر بشكل طبيعي . 

سوف تتاح لك الفرصة لتعلم كيف تدرب نفسك بشكل دقيق قبل ؛ و أثناء » وبعد 
الأداء الاجتماعي . 

سوف تعلم أن استخدام ستراتيجيات التجنب سبب 4 يقاء القلق الاجتماعى ؛ وميله 


جه 
هم 
٠‏ 
إييها 





تعديل الموقف والانتباه 
عندما يتوقع الأفراد ذوو القلق الاجتماعي تهديدا اجتماعيا , أو عليهم الدخول إلى الموقف 
الاجتماعي ؛ فإنهم يحولون انتباههم إلى المراقبة المفصّلة وملاحظة أنفسهم ؛ خصوصاً إلى 


الضعف الشخصي وعدم الكفاءة المدركة . هذا التحول للانتباه ينتج وعي متزايد باستجاية 
القلق المخيفة التي تتداخل مع تجهيز الموقف وسلوك الآخرين . 

على سبيل المثال ؛ عندما على سيمورأن يلقى حديثاً الأسبوع الماضيء فقد انصب تركيزه 
على المظاهر السالبة ك ذاته , وهذا بدوره قد أدى إلى درجة كبيرة من القلق ؛ كما أنه صرف 
قدرا كردن بن الانتباه - من أجل الأداء الاجتماعي الناجح- إلى مراقبة هذا القلق ؛ وهذا 
قد أنتج حلقة مفرغة جعلته غير قادر على السيطرة . نتيجة لهذا ؛ استخدم سيمور 
استراتيجيات سلوكية ودوائية لخفض حدة القلق . إن استراتيجيات التجنب هذه أعطته 
الشعور بالراحة قصير المدى . إلا أنها لم تكن فعالة » وضارة على المدى البعيد . 


الإستراتيجية الفعالة لمنع هذه الدائرة المفرغة من التكوين ع المكان الأول هي تشجيع سيمور 
على تركيز انتباهه على الأشياء المرتبطة بالمهمة (مثلا: التفكير ث الأسئلة التي سيطرحها 


116 


2 


أثناء الحوارء أو التفكير 2 محتوى الحديث) » وليس على الأشياء المرتبطة بالخوف (مثلا : 
سرعة ضريات القلب » الأفكار السالبة التي تركز على الذات) . 

قد يتم ذلك من خلال إعطاء معلومات لسيمور للتركيز الإرادي على المثيرات المختلفة 
عندما يكون 2 حالة القلق . على سبيل المثال » قبل إلقاء الكلمة أو الانخراط 4# التفاعل : 
من الممكن إعطاء تعليمات لسيمور لتركيز انتباهه على ما يلي : 

[ ) نفسه وقلقه 

2) مظاهر البيئة التي تشحت:اكقلق ننه (متخلا : الأعضاء - الحضور) 

3)مظاهر البيئة التي لا تسبب القلق لدية (مثلا :اللو على الجدران) 

4) محتوى الكلمة التي سوف يلقيها . من الأهمية ألا يستخدم سيموراي إستراتيجية لكبح 
اقلق (اسكراتبحيات:الكحتب) ديدلا من ذلك ديك عكاء ستيمات وان سفن :3 الحظة 
الحاليه ويلاحظ - بشكل لا يصدر فيه أحكام- كيف أن التغيرات 4# تركيز انتباهه تؤدي 


إلى تغيرات 24 القلق لديه بدون محاولة كبح هذا القلق . 


إعادة البناء المعربك 
الأفراد ذوو اضطراب القلق الاجتماعي يبالغون 4 تقدير كيف يقيمونهم الآخرون سلبيا. 


2 


علاوة على ذلك ؛ غالبا ما يفكرون - قبل وبعد الحدث الاجتماعىي- تفصيليا . ويركرون 
بشكل رئيسي على الفشل السابق » الصور السلبية عند الذات ث الموقف ؛ والتنبؤات الأخرى 
بالآداء السيئ , والرفض » كما ينظر الأفراد ذوو اضطراب القلق الاجتماعي إلى أنفسهم 
على أنهم سجناء العالم الاجتماعي الذي يتكون من قوانين صارمة وغير واضحة . فهم 
مهتمون دوما بخرق أو انتهاك الأعراف الاجتماعية , ويعتقدون أن الآخرين يتوقعون منهم 
ملاقاة المعايير الااجتماعية التي يصعب عليهم الوصول إليها لأنهم يشعرون يعدم الكفاءة 2 
المهارات الا جتماعية المطلوبة ؛ أو أنهم غير واضحين يشأن التعريف الدقيق لهذه المعايير . 
إعادة البناء المعرث فعال ث4 الكشف عن ؛ وتحدي ؛ وتصحيح المعتقدات اللاتكيفية عن 
احتمالية النتيجة السالبة للموقف الاجتماعي ؛ بل ونواتج هذه النتيجة . 

على سبيل المثال ؛ يخاف سيمور من التقييم السلبي 4# المواقف الاجتماعية . معتقداته 
المبالغ فيها تتمثل 4 أن المواقف الاجتماعية خطيرة ؛ وأنه ليست لديه الكفاءة 4# التعامل 


117 


معها ؛ كما أنه يركز على المظاهر السالبة 4 ذاته . نعرض فيما يأتي لنموذج من الحوار 
الذي داربين المعالج النفسي والمريض ؛ ويوضح عملية تحدي التقدير المبالغ فيه لدى سيمور 


عن حدوث النتائج السالبة : 


سيمور: عندنا يتعين علي التحدث إلى شخص جديد » لا أستطيع أن أجد ما أقوله . 

المعالج النفسي : ماذا تقصد ب " لا أستطيع أن ما أقوله" ؟ . 

سيمور : يعني ليس لدي ما أقوله » يصبح عقلي صفحة بيضاء . 

المعالج النفسي : وعندما نكون أكثر تحديدا » دعنا نقول أن أحد زملاءك 4# العمل دعاك 
لحفلة . قررت أنت الذهاب ؛ وذهبت بالفعل » ووقفت هناك » غير قادر على التحدث معاي 
إنسان . 

المعالج النفسي : مصيبة أليس كذ لك ؟ 

سيمور : نعم . 

المعالج النفسي : ولكن ما المصيبة فيها بالضبط ؟ 

سيمور : شئْ محير ! 

المعالج النفسي : لماذا "'شئّ محير" ؟ 

سيمور : لأني سأظهر كغبي ؛ وسوف يراني الناس كإنسان غريب . 

المعالج النفسي : وماذا يحدث لو رآك الناس "كإنسان غريب" ؟ 

سيمور : سيضحكون على ويعتقدون أني إنسان خاسر . 

المعالج النفسي : كيف عرفت أن الناس سينظرون إليك بهذه النظرة ؟ 

سيمور : ماذا تعني ؟ 

المعالج النفسي : أنت وضعت مجموعة من الفروض . ريما تكون صحيحة ؛ وريما لا تكون 
صحيحة ؛ واخترت من بين العديد من البدائل تلك الفروض غير السارة » والمهددة 000 
افترض إذ لم يكن عندك ما تقوله » فسوف يضحت عليتك الآخرون ؛ ويعتقدون انكت 
سكسس غرمت , الأو اول وقرل بكر تق اكت لاتعرف انذ] 1و الاتكريق شوق مرون اقبت 
شخص غريب . 24 الحقيقة ؛ احتمالية أن يراك الآخرون على أنك شخص غريب لأنك لا 


تتكلم . احتمال ضعيف جدا . لماذا أقول ذلك ؟ 
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سيمور : قد يكون هناك أسباب أخرى تجعل الآخرين صامتين . 

المعالج النفسي : تماما .ما هي الأسباب الأخرى ؟ 

سيمور : قد يكون الشخص متعبا » أو غير مهتم . 

المعالج النفسي :صح يننا . 4 الحقيقة ‏ قد لا يلاحظت الآخرون لاهتمامهم بأنفسهم 
وحواراتهم أو ما يقلقهم . ولكن دعنا نفترض أن واحد أو اثنين أو أكثر لااحظوك ؛ ورأوا 
أنك شخص غريب . هل هذا أمر سين لهذا الحد ؟ 

سيمور : نحم . 

المعالج النفسي : نعم سبي ؛ ولكن إلى أي مدى ؟ ماذا يعني ذلك بالنسية لك ؛ ولحياتكت 


سيمور : لا أعرف . 

المعالج النفسيى : هل هذا الحدث يغيّر حياتكت ؟وهل سيكون لهذا نتائج كوارثية بعيدة المدى 
لأن بعض الناس رأوا أنك شخص غريِب؟ 

سيمور: (يضحح) . 

المعالج النفسي : هل ستكون كن لك ؟ 

سيمور : لا » فالكثير من الناس يرون أني شخص غريب . 

المعالج النفسي ؛ وأنا أعتقد أيضا أن كثيرا من الناس يرون أنى شخص غريب . إن الهدف 2 
الحياة ليس إسعاد كل الأفراد ومن غير المعقول افتراض أن كل من تقابلهم 4 حياتك 
سوف يحبونك ؛ فكثير من الناس لن يحبوك ؛ وبعضهم سوف يرونك على أنك شخص 
غريب . ولكن ليس هذا هو الهدف #ش الحياة ‏ أليس كذلك ؟ 

سيمور : اعتقد لا . فلن تستطيع أن تسعد كل الناس أو ترضيهم . 

المعالج النفسي ٠‏ صح تماما ! إذا ما علينا فعله هو أن نجعلك تألف خيرة الناس ؛ ونريكت 
عدم رضاهم أو رفضهم . بمعنى آخرء نريد أن نضعكت د مواقف تجعل من الاحتمال بشكل 
كبير تحقق أسوء سيناريو يبحيث ترى أنه ليس هناك أي خطر 2 المواقف الاجتماعية . 
الأحداث الاجتماعية المؤسفة , والمواقف المحيرة أمور عادية » وتحدث لكل الناس » والذي يميز 
بعض الناس عن بعضهم الآخر ليست الأحداث المؤسفة ك ذاتها » ولكن الطريقة التي تزعج 
بها هذه الأحداث المؤسفة الناس . وماذا لو حدثت هذه الأحداث ؛ الحياة سوف تستمر . 


النتائج بسيطة جديدة ؛ وتستمر لفترة قصيرة . مكتى عرفت ذلت فسوف تخرج من السجن 
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الاجتماعي الذي وضعت نفست فيه . هل لديك الاستعداد لتكسر حاجز السجن الذي 


وضعت نفسك فيه وتعيش الحرية ؟ 


التعرض 

التعرض للمواقف الاجتماعية المخيفة هو العنصر الوحيد الأكثر أهميه 24 العلاج (أنظر 
الفصل الثالث للوضيت العام للأساس المنطقي للترص) .هناك عدة أسباب تبرر كون 
التعرض هو قلب العلاج 5 أولا افون اسع مايا من استراتيجيات التجنب ؛» فإن التعرض 
يخلق مستوى عالي من الوعي الوجداني ؛ والذي يزود المريض بفرصة استخدام استراتيجيات 
التقبل لمجايهة القلق . 

ثانيا ؛ يقدّم التعرض الفرصة لإظهار تأثيرات تركيز الانتباه على القلق الشخصي . قبل 
كل موقف من مواقف التعرض ٠؛‏ يسأل المعالج النفسي المريض أن يركز انتباهه على نفسه 
وأعراض القلق ويعطي معدل للقلق (صفر- 10) . ثم بعد ذلك ؛ ينبغي أن يسأل المعالج 
النفسي المريض أن يوجه انتباهه لأحاسيسه الجسمية ؛ ويصف مشاعره . ويعطي تقديرا 
كالق] ,التعوركن محطى رمك ] لقرصنة لاغاذة اتبيه غروظية انق اتدة لاجتم ممه لهذا 
الغرض :» يمكن استخدام التغذية الراجعة المصورة لإعادة فحص تنبؤ المريض اواك تهد يد : 
يشتمل هذا الأسلوب على الإعداد المعرِي السابق على مشاهدة الفيديو والذي يطلب من 


المريض أثناء تكوين صورة عن نفسه » وهو يقدم الكلمة (الحديث) . 


ولكي يتم مقارنة العرض الذاتي المدرك مع العرض الذاتي الفعلي » سوف يطلب من الأفراد 
مشاهدة الفيديو من منظور الملاحظ (كما لو كانوا يشاهدون غترننا) . هناك استراتيجيات 
أخرى تستهدف العرض الذاتي وتشتمل على تدريبات التعرض المصورة » والاستماع إلى 
الحديث الذاتي امتح أثناء التعرض المصور» يطلب من المرضى الوصف الموضوعي لظاهر 
الصوروتسجيل هذا الوصف . السبب 4# هذه التدريبات هو تصحيح العرض الذاتي المشوه 
لدى المريض ؛» وأن يعتاد المريض على المظهر الذاتي . 
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رابعا . يعطي التعرض فرصة للممارسة وضع الأهداف وإعادة تقييم المعايير الاجتماعية . 
لهذا الغرض » فإن على المعالج النفسي أن يناقش مع المريض التوقعات الااجتماعية (المعايير) 
لموقف معين . كما ينبغي عليه مساعدة المريض على ذكر هدف واحد على الأقل (طرح 


سؤال معين) واضح نوكن وغير قايل للقياس) . 


من الأهمية بمكان إعطاء تعليمات واضحة عما ينبغي أن تكون عليه مهمة التعرض + الذاء 
فإن نوو المشااج اللصضاضام هذه التعرضات الأولى مشابه دوو سخرع المسلسل 0 
الرنسن ته معدو وافيضا هن ,سلوكةه امتوقه :]| :قطني ااكوقف تفاع احتماعي مدا 
(إعادة شئ إلى البائع تم شراءه منه منن دقائق) » ينبغي على المعالج النفسي أن يحدد بوضوح 
على سبيل المثال ؛ بدلاً من إعطاء تعليمات للمريض بأن "يعيد الكتاب بعد شراءه بدقائق 
معدودة" » يجب على المعالج النفسي أن يعطي تعليمات للمريض بأن "يشتري الكتاب الجديد 
للمؤلف هاري بوتر » يمشي به نحو باب الخروج ا 0 
يجد البائع مرة أخرى ؛» ويسآل عن سعر هذا الكثاب قائلا : يد أن أستيدل هذا الكتاب 
الذي اشتريتة لأني غيرت رأيي" ' 

إنالهدف من هذه المهمة هو أن يقول المريض هذه الجملة بالتحديد .أخيرا ‏ والأجكثر 
أهمية ؛ مواقف التعرض الداخلية التي قنطى اوها للأحداث الاجتماعية المؤسفة . هذه 
المواقف تقدم فرصة مثالية لاختبار الافتراضات المشوه عن التكلفة الاجتماعية للمواقف 
والافتراضات الأخرى . 

إن استخدام سلوكيات الأمان تجعل المعارف اللاتكيفية محصنة ضد الاختبارات التجريبية 
لأنها تمنع الناس من التقييم الناقد لنواتجهم المخيفة (سوف أرتجف يدون قدرة على 
انتعكه ف ذنبك )والفتقدات الغوارقية (مكلة.سوف اخرى»:وتن استطيع أن أريهم ومس 


مرة أخرى) . 
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اذهب إلى مطعم مردحم واطلب من سيدة جالسة على المائدة : معذرة : هل اسمت 


كاثيرين ؟ (ا لهدف : أن تسأل حمس سيدات) . 


ادخل إلى مطعم ؛» واجلس :؛ وعندما يأتي إليك الجرسون قل له : ممكن كوب من 
ماء الصنيور؟ عندما يحضر لك الجرسون الماء: اشرب » ثم قف » وانصرف (ا لهدف : 
شرب الماء دون أن تطلب شيئا) . 


اطلب شريحة من البيتزا ؛ وبالصدفة » دون قصد أوقعها على الأرض وقل : وقعت مني 
البيتزا . ممكن تحضر لي قطعة أخرى (الهدف : أن تحصل على قطعة أخرى دون أن 
تدفع) . < 

اذهب إلى مطعم ؛ واجلس . أسأل أحد الزيائن مما إذا كان قد رأى العرض التمثيلي 
الأخير . إذ لم يكن قد شاهده : أخبره عما داري هذا العرض التمثيلي . وإذا كان قد 
شاهده ؛ اسأله عن أكثر شئ أو مشهد أعجبه 4# هذا العرض (الهدف : مناقشة 
الأجزاء الممتعة 4 العرض). 


مهلم 


حان عنده مزرعة" لمدة 


اطلب من بائع كتب أن يحضر لك قصة معينة ؛ وعندما يحضرها لك قل له 


"ممكن الإصدارالجديد من هذه القصةه ؟" 





إن مواقف التعرض الفعالة للأفراد ذوي اضطراب القلق الاجتماعي تختلف عن مواقف 
التعرض لمعالجة اضطراب المخاوف المرضية الأخرى . تتمثل الفروق الرئيسية 2 الأتي : 

1( غالبا ما تتطلب التعرضات الاجتماعية أداء سلسلة معقده من السلوك البينشخصي 

2) المواقف التي تظهر القلق الخاص لدى مريض المخاوف المرضية الاجتماعية ليس من 
السهولة إعدادها . على سبيل المثال » قد يذهب الشخص الذي لديه مخاوف مرضية من 
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الأماكن الشاغرة ليتمشى بعيدا عن البيت ي أي وقت » ولكن الشخص الذي لدية مخاوف 
مرضية من الأماكن الشاغرة ليتمشى بعيدا عن البيت 4 أي وقت ؛ ولكن الشخص الذي 
يعاني من المخاوف الا جتماعية قد يواجه هذا اللقاء مرة 4 الأسبوع . هناك مواقف أخرى قد 
تحدث نادرا . لذا ؛ قد يعد المعالج النفسي فرصا لمواقف التعرض . ومن المواقف المفيدة 2 هذا 
مواقف التحدث أمام الجمهور . 

هده المواقف تعطي المعالج النفسي درجة كبيرة من التحكم يك الموقف (بان يختار موضوعات 
مختلفة أو يعدل الموقف من خلال دعوة عدد آخر من الحضورء أو بإعطاء تعليمات للحضور 
بالتصرف بطريقة معينة » كما أنها مواقف واقعية (وليست لعب دور). 

لا ينبغي أن تحضر ممارسات التعرض 2 جلسة العلاج النفسي » ولكن ينبغي أن تُعيّن بشكل 
منظم كممارسات واجب منزلي بين الجلسات . عند مراجعة ممارسات الواجب المنزلي ؛ 
ينبغي أن يتوخى المعالج النفسي الحيطة ألا يأخن وقتاً طويلاً ب مراجعة هذه الممارسات . 
الحقيقة » الإفراط لي المراجعة قد يعمل كتأمل فيما بعد الحدث . لذا , ينبغي ألا يقوم 
المرضى بتقديم وصفات مسهبة وطويلة للموقف بشكل محكم » ويتبع ذلك أسئلة محددة 
ونوجيهية يكون لها الغرض التالي : 


- ماهي مظاهر الموقف التي استثارت القلق 9 أذكر بإيجازما الذي جعل الموقف 
مثيرا للقلق . 

- ماالهدف الرئيسي الذي أراد المريض تحقيقه . وما اعتقاد المريض 24 توقعات 
الآخرين ؟ 

- ماأنواع الأحداث الاجتماعية المؤسفة التي يخاف منها المريض ؛ وما هي نواتجها 
الاجتماعية ؟ 

- هل انصب تركيز المريض على الذات والقلق 5 ما أثرالموقف على عرضه الذاتي ؟ 
- ماهي سلوكيات الأمان واستراتيجيات التجنب التي استخدمها المريض ؟ 

- ماطول الفترة الزمنية التي استغرقها الموقف ونواتجه المخيفضة ؟ هل غيّر الموقف 


بشكل غير قابل للإلغاء- الحياة المستقبلية للمريض؟ 


123 


أوضحت بعض الدراسات جيدة التصميم فعالية الصياغات الأولى للعلاج المعريك السلوكي 
لاسدتراى اتقلتق اللانحكي ]اع ستمكات لعروع قراح كيدا ترص طابترال او 
بمتغيرات المريض . العلاج المعربي السلوكي الجماعي يقوم بتطبيق اثنان من المعالجين 
النفسيين 4 12 أسبوع مدة كل جلسة 2.5 ساعة ‏ وذلك على مجموعات تتكون كل 
منهما من 4- 6 من المشاركين . 


هناك بعض النتائج التي تشير إلى فعالية العلاج المعريك السلوكي سواء وحده ؛ أم مع 
عللاجات دوائية أخرى » كما أشارت دراسات حديثة أن تناول بعض العقاقير المثبطة 
للاكتئاب يمكن أن تعزز من فعالية العلاج المعرب السلوكي لاضطراب القلق الاجتماعي 
عند تطبيقه قبل تدريبات التعرض2 .1ل3 ]3,8ا1اع0051١ا6,‏ 2006, .!3 أع ةلمهلا 

(2008, . الصياغات الجديدة للعلاج المعرك السلوكي لاضطراب القلق الاجتماعي 
تستهدف بعض عوامل الإبقاء الرئيسية . سلوكيات الأمان » الانتباه المرتكز حول الذات: 
والتكلفة الاجتماعية المدركة . إن فعالية هذه البروتوكولات المستهدفة 4 العلاج المعرك 


السلوكى قد أدت إلى تعديل البروتوكولات السايقة التقليدية . 


الجهود العلاجية للعلاج المعربك السلوكي المستهدف موجه نحو التدريس المنظومي 
للأطراف العملية المعرفية البديلة لفهم المواقف الاجتماعية ‏ الأداء اللاجتماعي ؛ والمخاطر 
الاجتماعية. التدخلات معرفية 2# طبيعتها » وتطلب من المرضى فحص توقعاتهم بشأن 
المواقف الاجتماعية ؛ والتكاليف الاجتماعية للأداء الاجتماعي غير السليم . ثم يقوم 
المرضى يعد ذلك بفحص صدق هذه التوقعات كما تقيم من خلال التقييم المنطقي ؛ 
وتحديدا من خلال "التجارب السلوكية" المصممة لاختبارتوقعات القلق . 


أظهر تحليل حجم التأثير لهذا المدخل (العلاج المعرٍ السلوكي) أن حجم التأثير غير 
المضبوط للتقدير الحاد الذي يقوم على المقابلة الشخصية العيادية كان 1.41 (من القبلي 


14 


إلى البعدي) , و1.43 (من القياس القبلي إلى القياس التتبعي بعد 12 شهراً) لدى مجموعة 
من العلاج المعريك السلوكي - أما الدرجة الكليه فقد ارتبطت بحجم التأثير غير المضبوط 
للقياس البعدي وكانت 2.14 (201,204 أ© 013116) . وهذه تأثيرات قوية ؛ وتشير إلى أن 
العلاج المعريك السلوكي لاضطراب القلق الاجتماعي يمكن أن يتحسن بشكل دال من خلال 
استهداف عوامل إيقاء معينة . 
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الفصل الساد س 


علاج اضطراب الوسواس القهر ى 


وساوس أوليفيا 

تبلغ أوليفيا من العمر 42 عا .وهي سيدة متزوجة ؛ وأم لثلاثة أولاد . منن أن تقاعد 
مدي موسو طمن سكا نوغولادت معن ليةة 25 عافا عابه اق ليقن عمد مريها 
كبائعة لالأثاثات القديمة . 

كانت أوليفيا تعاني من الوسواس القهري لفترة طويلة من الزمن . فقد كانت غير قادرة 
كن قيارة انار ويحندها قوف من حوادث السيارات التي تؤدي إلى قتل الآخرين . 
ث الماضي ؛ عندما كانت تذهب بالسيارة مع أبنائها للمدرسة ؛ كانت تفحص الطريق 
التي تسير عليه خشية أن توقع أحدا قتيلاً بسيارتها . غالبا ما كان ينتابها اعتقاد بأنها 
تسمع صوت صراخ ؛ وترى ظلاً من طرف عينيها » وتشعر بإنجاز غير عادي . كما كانت 
تقرأ الجرائد المحلية بحثا عن حوادث السيارات . 

كانت أوليفيا دائمة التردد على أقسام الشرطة لتعلم عن البلاغات المقدمة عن الحوادث : 
حتى أصبحت معروقة بالنسبة لقسم الشرطة . بالإضافة إلى هذا » كانت أوليفيا مهتمه 
كثيرا بأن أفعالها وسلوكياتها ريما توقع الضرر والموت بالآخرين . عند مناقشة الحالات 
الطبية . كانت أوليفيا مهتمة بأنها ريما تسيء تقديم المعلومات وأن الناس قد يموتون 
نتيجة تقديمها للمعلومات الخطأ . هذه هي الحالة بالنسبة للقضايا التي تتعلق 
بالأسنان لأنها تشعر بأن الناس يفترضون فيها المعرفة لأن زوجها طبيب أسنان . كان 
عليها أن تقيم علاقات متوترة مع الأصدقاء وأفراد اللأسرة لأنها تشعر بحاجة لا تقاوم 
للتواصل معهم بعد مناقشة بعض القضايا الطبية لتتأكد من أنهم لم يفهموا المعلومات 


التى أعطتهم إياها خطأ . 
بالإاضافة إلى الوسواس القهري ؛ فقد كانت تعاني أيضا من الاكتئاب . لقد كانت 


الأحداث ع الماضي معتدلة . ولكن 4 معظم الأحيان كانت الأحداث الاكتئابية أحادية 
القطب » تستمر لعدة أسابيع . أثناء هذه الأحداث ؛ كانت تشعر بعدم القيمة ؛ لوم الذات 
فقدان الطاقة : والحاجة الشديدة للبقاء 4 السريرء حتى بعد فترة الظهر . لقد كان 
زوجها اوتا فيا . جرّيت أوليفيا الكثير من الأدوية المضادة للقلق والاكتئناب : 


نجاحها متغيرا. 
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الاستحوازات عبارة عن أفكار أو تصورات ؛ أو دوافع لا إرادية » وغير مرغوب فيها » ودائمة : 
تقتحم الطفل غير ملجمة ؛ وتسبب توتر ملحوظ . وعلى النقيض ؛ فإن الوسواس عبارة عن 
سلوكيات متكررة ؛ ومدروسة ؛ أو أفعال عقلية يقصد بها التقليل من مشاعر التوتر» أويتم 
عملها لوقف حدوث حدث محيف . 

تشير الدراسات التي أجريت 2 علم الأمراض إلى أن انتشار اضطراب الوسواس القهري طيلة 
الحياة يتراوح بين 21.6 إلى 2.5 (31,2005 © «6ا655»!) ؛ولا يختلف الذكور عن 
الإناث يب توزيع اضطراب الوسواس القهري . وإن كان هناك ارتفاع طفيف 2# نسبة 
الوسواس القهري لدى الإناث عنه لدى الذكور ؛ كما أن هذا الاضطراب يظهر لش سن 
3- 15 ندى الذكور: وسن 20-. 24 عاما لدى الاناث . 

اضطراب الوسواس القهري اضطراب متغاير العناصر . على سبيل المشال » قد تنطوي 
الاستحوازات على الأفكار العدوانية غير المرغوب فيها وكذلتك التصورات ؛ والدوافع 
العدواني لالحاق الأذى بالنفس وبالآخرين (مثلا :دفع شخص مامن على الكبري) : 
التعديات اللحنسية والديقية الكقرية ( مك التفكير ي الأعضاء الجنسية للمسيح) , الأفكار 
الدائمة للشك ("هل أطفأت فرن الغاز"؟) أو الخوف من الإصابة وإلحاق الضرر يسبب 
الجرائيم » أو الوسخ ("ماذا لوأخذت جراثيم نتيجة لمسي لمقبض باب ملوّث"؟) . 

حين تتراوح الوساوس من المبالغة 4 غسل اليدين ؛ والتنظيف والفحص (مثلاً : الفرن, 
الإضاءة الكهريائية) » العد » الترتيب » والتنظيم » التخزين » والترميم: غلق الصنيبورءاللمس , 
تكرارالدعاء والصلوات . هذه السلوكيات يتم التعبير عنها ب شكل طقوسي مثل تكرار 
الصلوات؛ أو غسل اليدين بترتيب أو نظام معين (مثلا: غسل اليد اليسرى قبل اليمنى , 
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والبدء بأصابع معينة) » ويكون ذلك مصحهبا بدعاء معين خشية حدوث نتيجة كوارثية 
(مهل: إذالم اشح سيذاكى بق امكنان التسحيع«سوف وسوت ابي" (انخاصية انشائدة 
المصاحبة لاضطراب الوسواس القهري هي الصعوبة التي يجدها المريض 4 فصل المعارف عن 
السلوكيات . 

بمعنى آخر ء التفكير بشكل سيئ مرعب ومحبط مثله 4 ذلك مثل التصرف بشكل سين . 
تُعمرف هذه الظاهرة بأنها انصهار التفكير - السلوك 1051017 2361101 - 110100101 من 
المنارض ان اخصوارالتععير السارة ونا نف من متصدر: (3!1,1996 أع لوكهزة), 
يشير العنصر الأول إلى الاعتقاد بأن المرور يخيرة . 

فكرة معينه من إمكانية وقوع حدث ما بالفعل ؛ فى حين يشير العنصر الثانى إلى الاعتقاد 
بآن التفكير فى فعل ما مرادف لأداء الفعل - على سبيل المثال ؛ قد ينظر إلى التفكير فى قتل 
شخص ما على أنه ممائل (من الناحية الأخلاقية ) “لارتكاب الفعل . هذا العنصر الأخلاقي 
يفضترض أنه نتاج الاستنتاج الخطاء والمتمثل فى أن الأفكار"السيئة "مؤشر على الطبيعة 
والمقاصد الحقيقية للشخص . 

من العوامل الهامه المرتبطة بانصهار التفكير- السلوك الشعورالمتضخم بالمسؤولية, 
التدين:؛ التفكير الخراك (2003, 511 كاه 1أ30,1993,15355ماطع83) . 

حالة أوليفيا مثال جيد على الشعور المتضخم بالمسئولية . فهى تعتقد بأن إعطاء الناس 
معلومات غير دقيقة سوف ينتج عنه الأذى والموت » تكون هى المسئولة عنه ؛ ما أن أوليفيا 
تظهر تفكيراً خرافياً سحرياً .وهذا يشير إلى الاعتقاد بأن التفكير فى إمكانية حدوث حدث ما 


يزيد من احتمال المرور بالفكرة (أنظر الفصل الأول :1994 ,1 7اوع//ا) . 


هناك إستراتيجيات فعالة فى استهداف هذه المعتقدات اللاتكيفية تتمثل فى تدريبات الوعى 


؛والتأمل, والتى تعززاللا تمركز ( تبنى وجهة نظر حالية ولا حكمية على الافكار والمشاعر ). 


الأفكار» التصورات . والدوافع الغير مرغوب فيها شائعة جدا .فإنمايقرب من 90:من 
الأفراد فى المجتمع - وعينات أخرى مناظرة لهم - يعلئنون عن وجود هذه الاقتحامات:يما فى 
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ذلك ؛ دوافع أو إلحاحات لإلحاق الأذى بشخص ما أو مهاجمته وأفكار عن أفعال جنسية غير 
لائقة (101115011,1984]+ 10/55 22). 

يؤكد نموذج العلاج المعرفى السلوكى لاضطراب الوسواس القهرى على تقيم الأفكار الغير 
مرعوب فيها (1985 ,85110751615 ا يعتقد الأفراد ذوو اضطراب 
الوسواس القهري أن هذه الاقتحامات لها معنى ومغزى . 

كما هو الحال بالنسبة لذوى اضطراب الوسواس القهرى ؛ فإن لدى أوليفيا شعور مبالغ 
فيه بالمسئولية »كما أنها تعتقد بأن الفشل فى منع الأذى . هذا الشعور المبالغ فيه بالمسكولية 
يتفاعل نتلنا مع الأفكار الاقتحامية . 
على سبيل المثال؛ إن تفكير أوليفيا "هل أصبت إنسان بأذى؟" يؤدى إلى الشعور بالتوتر؛ ودافع 
لفحصن الظريق #ودافع للاتتضال بالتشرظة تسرف نب كان قن دوزم تبس ا 
أو قتلته بسيارتها لذا »من وجهة نظر أوليفيا .فإن منع موت الآخرين ممكن عن طريق 
الفحص؛ وأن عدم الفحص يعنى رغبتها فى إلحاق الأذى بالآخرين . هناك مظهر هام 
ومميز لاضطراب الوسواس القهرى وهو المبالغة فى أهمية الأفكار: حيث يشير إلى أن مجرد 
وجود الفكرة دليل على أهميتها (أكيد هى فكرة مهمة لأنى فكرت فيها »وأنى أفكر فيها لأنها 
مهمة ). 

بالإضافة إلى ذلك ؛ فإن الأفراد ذوى اضطراب الوسواس القهرى يبالغون فى تقدير 
احتمالية وحدة الضرر :ويرون المواقف على أنها ضارة : إذا لم يثبت أنها غير ذلك ؛ على 


الرغم من أن معظم الأفراد الآخرين يفترضون ما هو عكس ذلك .(1986 ,10201 2081 ). 


هذه المعتقدات الخطأ المختلفة ليست مانعة . ولكنها موجودة فى اثتلافات وفقاً لاقتحام 
معين أو تقييم نتيجة (121,1996© 1665101 7) على سبيل المثال » فإن أفكار أوليفيا عن 
الحاق الضرر بشخص ما من خلال تقديم معلومات طبية خطأ تنطوى على تقديرات ميالة 
فيها للخطرء والانصهاربين التفكير -- السلوك والمسئولية المبالغ فيها . مع الأهمية التى 
يضعها مرصى اضطراب الوسواس القهرى على الأفكار الاستحواذية » فإن لديهم رغية قوية 
لكبح هذه الأفكار المثيرة للتوتر, ويعاد لونها مع الوسواس . ومع ذلك؛ فإن محاولات كبح 
هذه الأفكار تجعلها أكثر اقتحاماً . 
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وعلى نحو مشابه » فإن محاولات معادلة أو تحيدها مع الوسواس للحد من التوتر »؛ وإفساد أى 
نواتج كوارثية مخيفة تُعد إستراتيجيات طويلة المدى غير فعالة . نظرا لأن الوساوس تؤدى 
إلى الحد المؤقت من مشاعر التوتر» فإن بإمكانها أن تصبح -بسرعة - ميكانيزمات مجايهة 
وتريد من احنمالية التحييد اللاحق .بالإضافة إلى ذلك ؛ مع عدم حدوث النواتج المخيفة 
التابعة للتحييد ؛ فإن عدم وجود النواتج السالبة يصبح معززء ويمكن أن يكون دليلاً على 
صدق المعتقدات الاستحواذية ( القهرية ). 

لذا » فإن التقييمات الخطأ يبقى عليها الفشل فى تقييم البدائل بشكل كافى 


(531015115,1985). الشكل (13) يصوّردورة القهر (اضرب - واجري ) لدى أوليفيا . 





ا 
حياة الاخرين 
اعتقد اننى 006 
هه صدمت شخصا قيادة 
5 السيارة 
هأ بالسيارة 








التركيز على الخبرات 





الشكل (13) القهر لدى أوليفيا 


إستراتيجيات العلاج 


الأفراد ذوو اضطراب الوسواس القهرى لديهم شعور متضخم بالمسئولية عن الآخرين 
ومعتقدات لاتكيفية متشابهة . بالإضافة إلى ذلك ؛ فإنهم يبذلون قصارى جهدهم للتصرف 
وفنا لهذه المعتقدات من اجل تجنب الضرر . التربية النفسية وإعادة البناء المعرفى من أجل 
الاستهداف الفعال الشعور المتضخم بالمسئولية ,المعتقدات الخرافية: والتقديرات المبالغ 
فيها للأحداث الكوارثية . 
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الاستحوازات التى تتعلق بالمواقف تظهر عندما توجد المثيرات ويبدأ الشخص فى التركيز 
على المثيرات التى تدعم الأفكار القهرية “يمكن تفادى هذه العملية فى مرحلة مبكرة 
بالتركيز على المثيرات النى لا تتناغم مع المعتقدات . أومن خلال تعديل المثيرات الموقفية 
مباشرة . ومع ذلك فغن هناك عدد غير محدود من المثيرات القوية التى يمكن تفسيرها على 
أنها تتناغم مع المعتقدات اللاتكيفية , لذا .فإن المعتقدات اللاتكيفية ينبغى أن تكون الهدف 
الرئيسى للعلاج . 
أسباب إعادة البناء المعرفى يمكن أن تتحدى وتعدّل - بشكل قوى فى استهداف عملية 
الإصرار فى الإستحوازات من خلال تشجيع المريض على التركيز على الحاضر وليس 
المستقبل (النتيجة الكوارثية ). 
أماالماضى (الفعل الذى ريما تسبب فى الاذى) . كما يمكن أن تكون إستراتيجيات 
الاسترخاء مفيدة فى استهداف التنشيط الألى . أخيرا »يمكن لاستراتيجيات التعرض 
والتقبل أن الدائرة المفرغة ذات التعزيزالذاتى بين التوتر»التنشيط ع الوساوس . 
الشكل (14) يلخص هذه الإستراتيجيات وسوف نتعرض لبعض هده الإستراتيجيات بشكل 
من التفصيل لاحقا. 

إعادة البناء المعرفى 

التريوى النفسى 


| 
ظ 
ا 
| 
! 
2-7 المعتقدات عن المسئولية ظ 
| نا ا مكدر ليا تفن 1 لبا هه الشخده يِه للآخرين ْ 





0 8 التركيز على 
تعديل الانتياة: .> - المثيرات التى تدعم 


السيناريو المخدة 


الشكل (14 ) استراتيجيات لاستهداف الاستحوازات والوساوس لدى اوليفيا 
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*» تعديل الموقف والانتيباه 

تشاهد أوليفيا - دوماً- الأخباروتراقبها لتعرف ما - الأخباروتراقبها لتعرف ما إذا 
كان هناك تقارير أو بلاغات عن حوادث (ضرب وفر ) أو موت غير مفسرء إن تركيز انتباهها 
على المعلومات فى بيئتها بالتناغم مع الاستحواذ لديها يزيد من المشكلة .من الواضح 
أن أوليفيا تستطيع طواعية أن تقررما إذا كانت ستفحص البيئة عن دليل يدعم 
معتقداتها القهرية أم لا على الرغم الحاجةالملحة لديها لعمل ذلك ؛ لذا فإن 
الإستراتيجية العلاجية المفيدةهى مقاومة لحاجتها الملحة لفحص البيئة من أجل 
معلومات تقدم دليلاً على معتقداتها القهرية وتتعلم كيفية تحمّل ؛ مفيد جدا 
(أنظر الفصل السابع من هذا الكتاب ). 
فبدل من الاستجاية للحاجة الملحة للفحص من خلال مشاهدة الإجبار ومراقبتها .ينبغى أن 
تستخدم أوليفيا الحاجة الملحة كمثير لممارسة التأمل لكى تتعلم كيفية تمرير الوقت - 
تدويحيا ديق اناق م الأول للشحصن والسلوك الفاحص. 
التربية النفسية 
هناك رسالتان هامتان ينبغى نقلهما فى العلاج أثناء مرحلة التربية النفسية وهما: 
(1)الأفكار» التصورات: والدوافع غير العادية والغريبة شىئى طبيعى : فامتلاك الفرد لهذه 
الخبرات ليس مؤشر على شخصية أو الفعل المستقبلى 
(2) إن محاولات كبح هذه الأفكار »والتصورات .والدوافع يزيد -- بشكل متناقص - من 
احتمال حدوثها .كما ذكرنا فى الفصل الأول ؛ يمكن توضيح التأثير المتناقص لكبح 


الأفكارياستخدام تجرية الدب الأبيض 994 1 ,1 91ع/الا 









تجرية الدب الأبيض 


0-1 


أغمض عينيت . تصورديا له فرو من الصوف ؛تخيل فروته /أنفه يأذنيه »وحكفيه. لك أن 


تتخيل كل شى .أمستك يهذه الصورة .بعد ذلكت من فضلكت فكر فى أى شى تحبه ما 


عدا هذا (الد ب الأبيض ). كل مرة يأتى الدب إلى مخيلتت ,قل -من فضلكت- "دب 






أبيض" .سوف أتابع أنا الوقت »وسوف أعد أيضا كم مرة تزكرتها فيها أنت الدب الأبيض 





خلال كل دقيقة .مرة أخرى ‏ من فضلك فكر فى أى شى ما عدا الدب الأبيض . عندما 
يأتى إلى مخيلتك ‏ من فضلك قل "الدب الأبيض " .هيا نيدأ 
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تستخدم هذه التجرية لتوضيح إن محاولات كبح الأفكار العشوائية من احتمالية لامتلاك 
الفرد لهذه الأفكار .الدقيقة ,أو حتى الساعات والأيام قبل إعطاء تدريب الكبح »من المحتمل 
ألا يفكر المريض فى الدب الأبيض ولا مرة»لأنه ليس هناك ما يدعو إلى ذلك . 

السبب الوحيد الدى يجعل الدب صورة اقتحامية هو أن المريض كان يحاول -- بشكل نشط - 
ألا تكون لديه هذه الصورة .هناك العديد من الصور ءوالأفكار: والدوافع الشاذة .كل منا 
لديه هذه الأفكار والصورء والدوافع .إن التفكير فى دفع سيدة عجوزأمام ازدحام المرور فكرة 
شاذة بالتأكيد .وتصبح فكرة قهرية إذا اعتقدنا أنها تحمل معنى خاص . 

على سبيل المثال و إن امتلاك الفرد لأفكار معينة قد ينظر إليها على أنها انعكاس لشخصية 
المرء .على سبيل المثال » الفرد الكاثلوليكى التقى قد يعتقد بأنه مذنب لأن لديه أفكار معينة 
لأن التفكير سيى مثله فى ذلك مثل الفعل -- جوهر انصهار التفكير - السلوك . ونتيجة 
لذلك ؛ فإن الفرد ذا اضطراب الوسواس القهرى يحاول كبح الأفكار» متسيبا فى أن تحدث 


الفكرة بشكل متكرر مما يجعلها أكثر أهمية . 


» إعادة البناء المعرفى . 

كما هو الحال بالنسبة لاضطراب القلق الأخرى :فإن الأفراد ذوى اضطراب الوسواس 
القهرى يبالغون فى تقدير احتمالية النتائج السالبة (يفترضون أن النتائج السالبة من 
المحتمل أن تقع) ويبالغون فى درجة النتيجة السالبة (يفترضون أن النتيجة السالبة من 
المحتمل أن تكون حدث كوارثى ). 

غالبا ما يُشارإلى الخطأالمحرفى السابق كمبالغة فى تقدير الاحتمالية ‏ ويعرف الخطأ 
التالى على أنه تفكير كوارتى . تعتقد أوليفيا أن تقديم النصيحة الطبية سوف ينتج عنها 
الموت: وهذا مثال على المبالغة فى تقدير الا حتمالية . 

المشالالتالى يوضح كيف ان المبالغة فى تقدير الا حتمالية يمكن استهدافه من خلال 
تشجيع أوليفيا على الدراسة النافنة لمنطقة التفكير .غخى هذا التفكير »يكتشف المعالج 
النفسى سيناريو أسواأ حالة من خلال التعرف على سلسلة من الأحداث التى تحتاج إلى 
الوقوع حتى يتحقق سيناريو" أسوأ حالة "ثم بعد ذلك يعين كل حدث من هذه الأحداث 
كاحتمالية . على الرغم أن أوليفيا ما زالت تبالغ فى تقدير بعض من هذه الأحداث إلا أنه 
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من الواضح أن النتيجة الكوارثية (موت شخص) فى نهاية هذه السلسلة غير محتمل بالمرة 
مع تقارب كل الأحداث. 
مثال عيادي : استهداف المبالغة 4 تقدير الا حتمالية 
سيناريو : قالت أوليفيا لزوج سارة بأن الأسبرين يستخدم 2# علاج الالتهاب . 
خشيت أوليفيا من أنه سوف يتناول كثيرا من الأسبرين ؛ وهذا سوف يهيج 
معدته ؛ ويجعله ينْرزقف حتى الموت . 


الاحتمالية الشخصية بأن زوج سارة قد اساء تفسير هذاء مما يؤدي إلى الموت : 75 


الاحتماليةالواقعيه : 1 
سوف يتناول كثيرا من الأسبرين : 5 1 


| 


ا 

3 + هه ءًّ 100 ٠. ٠‏ هو 5 
سوق يستمر بج تناول الآاسيرين على الرغم من مروره بحيرة المشكلا 
المحدة 5 1 

20 1 
لن يستشير أحدا بشأن تهيج المعدة : 1000" 
المعدة التي تنزف سوف تؤدي إلى الموت :ه 1 
الاحثمالية المنطقية 2 
11 1< 1 ]1 »ا] 1 


 0.000001 - 
10020 0ه‎ 15 





الهدف من هذا التدريب تحديد الافتراضات السالبة المعينة المرتبطة بالاستحواذ (القهر). 
يمكن تيسير ذلك من خلال طرح أسئلة معينة مثل : "ماذا توقعت أن يحدث؟" ‏ و"ماالذي 


سيحدث بعد ذلك "5" . الرسالة الرئيسية من هذا التدريب تتمثل 4 توضيح أن الكوارث 
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الحقيقة غير محتمله الحدوث » حتى ولو تم المبالغة 4 تقدير أحداث تؤدى بالفعل إلى نواتج 
كوارثية ؛ وتكون نسبة الاحتمالية عالية (25)00/ فرصة أن نزيف المعدة سوف يؤدي إلى الموت) : 
فإن فرصة أن هذه الخطوات الفردية المختلفة سوف تصف وتؤدي 4 النهاية إلى حدث 
كوارتثي (يموت الفرد لأن أوليفيا نصحته بأخذ الأسبرين) غير محتمل بشكل 
(20.000001). ثم يتم مقارنة هذا الاحتمال بالاحتمال الشخصي الذي توصل إليه 
المريض (2)75) . 


التأمل والاسترخاء 

المقدمة المنطقية الرئيسية التى تقف خلف تدريبات التأمل تتمثل 2 أن المروريخبيرة اللحظة 
الحالية بشكل منفتح ؛ وغير حكمي (عدم صدور الأحكام) من الممكن أن يقاوم - بفعالية - 
تأثيرات الضغوط ؛ لأن التوجه المفرط نحو الماضي أو المستقبل عند التعامل مع الضغوط من 
الممكن أن يؤدي إلى الضغوط النفسية . أحد المكونات الهامة من مكونات التدريب على التأمل 
هي تدريبات التنفس العميق والبطئ التي تلطف من الأعراض الجسمية للضغوط مك خلال 
تحقيق التوازن بين الاستجابات التعاطفية ؛ والشبيه تعاطفية (2003,مم2-نومعكا) : 
أثناء التفكير الواعي : يتم تشجيع الأفراد على الانتباه لما يحدث بداخلهم » وحولهم من التو 
واللحظة » والاعتراف بالأفكار والمشاعر كما هي ؛ والابتعاد عن الحاجة للحكم الناقد : 
والتغيير أو تجنب خبراتهم الداخلية . ينبغي على المرضى تحديد إلماعة معينة يمكنهم 
استخدامها 4# حياتهم اليومية لمساعدتهم على البقاء مركزين 2# اللحظة الحالية . هذه 
الإ ماعة هي تُنُفسهم ؛ ومن الممكن أننضنا أن تكون دقة ساعة الحائط ؛ أصوات الأمواج ‏ أوأي 
صوت إيقاعي آخر . 

ليس الغرض من هذه الإلماعة تشتيت ذهن المرضى ؛ ولكن مساعدتهم على التركيز » وتثبيت 
أنفسهم 4# اللحظة الحالية . يريط المرضى هذه الإلماعة بالخبرة الانفعالية للوعي اللاحكمي 
الذي يركز على الحاضر . نعرض فيما يأتي مثالا للتدريب بالتأمل ؛ ونبين كيف يمكن 


للمعالج النفسي أن يقدم هذا التدريب . 


137 


تدريب التأمل 


فضلك ركز انتباهك على اللحظة الحالية . لاحظ كيف يكون شعورك وأنت 
جالس على الكرسي . لاحظ كيف يشعر جسدك وأي مشاعر وأحاسيس تمر يها . 


لاحظ تنفست . لاحظ صدرك وأنت تتنفس (شهيق» وزفير) . من فضلت 


لاحظ ذلك ببساطة تاوق أن مسو يها (صفتة) . ركز على تنفسك أثناء 
حدوته الآن »4# اللحظه الحالية . استخدم تنفست ليثيتت على اللحظة 
الحالية (صمت) . اترك العنان لأفكارك ؛ ولاحظ ما تفكر فيه ؛ ولكن لا تحاول 
بالأفكار أو تبعدها ؛ مجرد اترك العنان ذهابا فإنانا (صمت) . اسمح لنفسك أن 
تشاهد أفكارك لدقائق معدودة -وأثناء ذلك ؛ لاحظ كيف تأتي الأفكار وتَدَهَبََ 
(أسمح بفترة قصيرة من الصمت) . أثناء ملاحظتك لهذه الأفكار» ابدأً 2 
التحول واستكشف مشاعرك . الملشاعر مثل الأفكار متغيرة دائما كدان تأتي 
المشاعر # أمواج . وأحيانا تتسكع . أحيانا تجلبها أفكار معينة » وأحيانا أخرى 
تأتي ونحن لا نعلم من أين أتت . ببساطه اعرف كيف يكون شعورك 4 اللحظة 
الحالية (صمت) . استمر4 استخدام التنفس لتثبيتدكت حاول أن تللاحظ 
خبرتك ككل كيف يشعر جسدك فيما تفكر ما هي المشاعر التي نمر بك : 
لاحظ كل ما تمريه من خيرة ل هذه اللحظة (صمت) . لااحظ تنفنسكت 
لتثبيتك 2 اللحظة الحالية.اسمح لوعيتك بأن يتحول واسمح بتدفق 
مشاعرك وأحاسيسكت بحيث تستوعب كل ما يدور حولك . لاحظ درجة 
الحرارة (ضصمت) . لاح ظالأصوات 4ك البيئة (رصمت) . عندما تكون مسد ؛ عمد 


2 ِ- . تحبا وه >» - وافتح بد - ١‏ 
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التعرض والتقيل 

التجارت الق 'تستكيكف السلوك مغير) جدا 2 التفجيع اتوافعى وعدن اقيق لتقا 
المخيف . قبل الانخراط بش التدريب السلوكي » يتم صياغة فرض يتعلق بالنتيجة . على 
سبيل المشال ؛ تنبأت أوليفيا بأن قيادة السيارة وحدها سوف ينتج عنه -بالتأكيد- 
اصطدام؛ وقتل شخص ما بالسيارة . قد يقدرالمعالج النفسي والمريض عدد الناس الذين 
سوف يُقتلوا إذا قامت أوليفيا بقيادة السيارة 2 جزء معين من الطريق . لكي ما يتم تثبيط 
الأردكن عن المي (كقكن من اشعال مجع الأنتكنانة اماقم سوه اللسريسن مقبادةالسهارة 
لش جزء واحد فقط مرة واحده . من الأفضل يناء التدريب بهذه الطريقة للحد من احتمالية 
المروريخبيرة النتيجة الأسوأ . 

السمة الهامة 4 هذا التدريب تتمثل 4 نقل مسئولية النتيجة الأسوأ إلى المعالج النفسي , 
معنت الكر» ذل حافة ما كدف وتيف شبخضا] مان قات العانج القضسى محل اندر ور عن 
ذلك . من المفيد جدا أن يكون هذا الترتيب واضحاً ب شكل عقد مكتوب (مثلاً : لووقع 
جارك بسار ركان السرونيه يعي عدي يعاد المعالج النفسي) . لابد من تصميم هذا العقد 
جيدا ع المريض ؛ ويُشار إليها دوما عندما يعين على المريض درجة غير مبررة من تت 
لنفسه عن الأحداث التي لا يستطيع التحكم فيها . 1 
الخطوة الأولى الضرورية لبناء تدريبات التعرض تتمثل 4# بناء سلسلة الخوف ؛» التي توضع 
فيها قائمة بمدى من المواقف التي يخاف منها المريض ؛» ثم تستخدم المواقف من السلسة لبناء 
تدريبات التعرض الحقيقي . 

إن إعداد هده القائمة مغفيد دا لت التعرف على وتحديد الأبعاد وتيقة الصلة يحخوف 
المريض . على سبيل المثال ؛ # حاله أوليفيا . كلما كان الناس كثيرين ؛» وال مرور وأقل 
بنائية » كلما كان شعور أوليفيا بالقلق والتوتر أكثر (قيادة السيارة 4 منطقة متجر 
كير كدر تعدين موقياةة نسي مني انكر فالوس .علاوة على ذلك ؛ من الواضح 
أنه ْ حالة حضور زوجها » فإن الخوف لديها يكون أقل منه عندما تقود السيارة بمفردها . 
لذاء فإن زوجها يمثل إشارة أمان ؛ ولابد من توضيح ذلك 2# العلاج (ينبغي ان يُجَري 
التعرض بدون الزوج). 


لي 
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عند إعداد السلسلة » كما هو واضح 4 جدول (3) » من المفيد البدء بالمواقف التي ينتج عنها 
قلق بسيط نسبيا , وأن يكون المريض على ثقنة من إتمام التعرض بنجاح . الخطوات اللاحقة 
تدريجية ومتحديه بشكل تقدمي . بالإضافة إلى ذلك ؛ فإن نمذجة المعالج النفسي والمنع 


جدول (3) نموذج عيادي : سلسة الخوف لدى أوليفيا الخاصة بمفردات قيادة السيارة 


قيادةالسيارة على الطريق السريع غير المزدحم وزوجى يتحدث ل 


التليفون 





مردحم 


ريما تُصمم تدريبات التعرض الأخرى للتشجيع على قياس الحقيقة . تحديدا : فإن صدم 
شخص بالسيارة حدث واضح ينتج عنه اصطدام . الأفراد ذوو اضطراب الوسواس القهري لا 
يخلطون بين الصدامات البسيطة على الطريق وصدم شخص أوشئ ما . من المفيد للمريض 


أن يأخد دور السائق ؛» آثناء ما يدور محرك السيارة » ويضع السيارة ل مكان المنتره ؛ ويضع 


10 


قدمه على دواسة البنزين أثناء ما يقرع المعالج النفسي بيده بقوة على سطح السيارة ويصرخ 
517 ظ 

هذا التدريب يمكن أن يقارب خبرة صدم شخص بالسيارة أثناء قيادتها ويمكن أن يُستخدم 
للقارنة خبرة المريض ب صدامات أخرى على الطريق . ظ 

هذا التدريب مفيد لي تشجيع المريض على اختبار وقبول توتر المريض من خيرة الأصوات , 
والطرقات » والصرخات ؛ الصادرة عن شخص أمام السيارة .إن تشجيع المريض على تبني 
وجهة نظر تأملية مقبولة نحو هذه المتيرات غير المريحة يمكن أن تكون معاكسة بشكل فعال 
لاستراتيجيات التجنب الآلية (يما ذلك استراتيجيات التجنب الانفعالي) . لذا ‏ لابد أن 
يعلم المريض بأن يمربخبرة عدم الراحة أو القلق إلى أقصى درجة :2 حين يقارب المعالج 
النفسى سيناريو الحالة الأسواأ . 

عندما مرت أوليفيا بخبرة التصورات الاقتحامية ؛ والحاجة الملحّة القويية لوضع السيارة 2 
موضع القيادة ؛ وصدم المعالج النفسي فقد استخدم ذلك كفرصة لاستهداف انصهار 
النفكير- السلوك من خلال توضيح الفرق بين الفعل والتفكير . 


لقد ثبت فعالية العلاج المعر السلوكي لعلاج اضطراب الوسواس القهري 8 6 0 3/) 
(31,2005 أع, اهأأتطنل, 1994 ,حاممة . أظهرت دراسات التحليل البعدي التيثم فسيطيا 
بشكل عشوائي (5150115,20058 8 3321 أن العلاج المعري السلوكي لاضطراب 
الوسواس القهري ارتبط بحجم تأثير كبير مقارنة بحالة تناول الدواء من أجل إرضاء 
المريمى: 

يمكن تعزيز تأثيرات العلاج المعري السلوكي لاضطراب الوسواس القهري من خلال العلاج 
الطبي التقليدي للقلق أ 0ااع5آ|[/الا, 2007,اج غه 5ك 11030,2009ولا) 
(31,2008 . 
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الفصل السايح 


التغلب على اضطراب القلق العام 

























قلق وولتر 
يبلغ وولتر من العمر 41 عاما ؛ أبيض اللون ؛ متزوج ؛ ويعول بنتين ؛ تبلغ الكبرى 8 سنوات ؛ 
بك حين تبلغ الأخرى من العمر 5 سنوات . يعمل وولتر كمستشار مالي بذ شركة ضخمة , 
يلتقي فيها مع العملاء ؛ وهو المسئول عن حسابات معاشاتهم . تزوج وولتر من جون البالغة 
من العمر 35 غاما- وهى أميقة برعتية” واستمر زواجهما لمدة سبع سنوات . أما الطفلتان , 
فهما بالتبني . يصف وولتر نفسه بأنه نرّاع إلى القلق ؛ حيث لدية قلق زائد عن الحد بشأن 
ماليات الأسرية ؛ وصحته ؛ ومصاريف أولاده عند الالتحاق بالجامعة ؛ والسياسات ؛» والبيئة : 
بالإضافه إلى أشياء بسيطة مثل تصليح السيارة » والتسوق لشراء الملابس ؛» ونتيجة لهذا 
القلق » فإن وولتر يجب أن يخطط للمستقبل . على سبيل المثال ؛ لدى وولتر خطة جيدة 
الإعداد لتعليم أبناءه 4 المرحلة الجامعية . 2 الماضي ؛ كان قلقلاً بخصوص إصلاحات 
السيارة ونتيجة لذلك تردد كثيرا على ورشة السيارات ؛ والفحص الكامل للسيارة حتى قبل 
أن يحدث بها أي عطل . ع مناسبات عديدة : يجد الميكانيكي مشكلات بالسيارة . هناك أنواع 
أخرى من القلق » مثل القلق بشأن السياسات العالمية » والبيثة . وهذا القلق لا يمكن حله 
بالتخطيط المستقبلي ؛ وإن كان وولتر يرى هذا التخطيط محبطأً . غالباً ما يجذ وولتر 
مشكلات ي النوم ويشعر بالتوتر. تدرك جون هذا القلق وترى أنه مبالغ فيه كما أنها 
توبخه بشأنه . ومع ذلك ؛ فإنها تقدر اهتمامه بالأسرة ؛ وأنه يهتم كثيرا بها وبالأولاد . واد 
الوقت نفسه ؛ تتمنى أن يكون أقل قلقا بشأن الأشياء البسيطة ؛ وتتمنى أن يهدأً ويستمتع 
بالحياة . جرب وولتر العديد من الأدوية المضادة للقلق والتي وصفها له المعالج . 4 حين أن 


هذه الأدوية ساعدته نوعا ماء إلا أنه لم يحب الآثار الجانبية » وتوقف عن تناولها . 


144 


السمة المميزة لاضطراب القلق العام تتمثل 2# القلق المفرط بشأن عدد من الأشياء مثل 
العمل الأسرة,الماليات:»الصحة» المجتمع»الشئون العالمية» والأمورالبسيطة مثل 
إصلاحات السيارة » والتسوق لشراء الملايسس . 

لكي يلاقي معايير الدليل الإحصائي ؛ لابد للقلق أن يقدم أيام أكثر من ستة أشهر على 
الأقل ؛ وأن يصحبه توتر» والشعور بالانفعال » التعب السريع ؛ صعوبة 4 التركيز : الاهتياج 
الشديد» الشد العضلي » ومشكلات النوم . كما ينبغي أن يتسيب القلق 4 توتر كلينكي 
وتداخل مع الأداء الاجتماعي . والوظيفى ؛ والمجالات اللأخرى الهامة .هذا الاضطراب 
منخفض 2# سلسلة الدليل الإحصائي ؛ ويرجع ذلك إلى أن اضطراب القلق العام لا يمكن 
تعيينه إذا كان مرتبطا بالاضطرابات العقلية الأخرى . وجدت دراسات علم الأمراض أن 
مكو يك وق اسياة ل ابل راي النضتة العام هيو [ 3 فاهنا .كما أعلن 50 من المرضى أن 
الاضطراب بدأ عندهم من سن 00 7 هاه (1,2007 أ© /165516) . كما أعلنت هذه 
الدراسات أن شيوع اضطراب القلق العام مرتفع لدى السيدات ومنخفض الدخل . 

من الواضح تماما أن قلق وولتر مبالغ فيه . على الرغم من أنه لديه وظيفة ثابتة ؛ ودخل 
جيد » وأسرته تعيش حياة صحية ؛ ويعيشون جميعا 2 بلد آمن : إلا أنه يشعر بالقلق بشأن 
الحياة الصحية والمالية لأسرته » والسياسات » وأشياء بسيطة مثل سيارته . يرى وولتر أن هذا 
القلق لا يمكن التحكم فيه » كما أنه يتداخل مع حياته . إن لدى وولتر نزعة للقلق ؛: كما 
أنهناالقلق ينظر إليه على أنه جزء من شخصيته : و الوقت نفسه ؛ فإن هذا القلق 
متداخل مع حياته » ويسبب له التوتر . 4 معظم الحالات . يشعر وولتر بأنه غير قادر على 
التحكم 4# هذا اقلق بوة جالات اشرق يجدو القدق تفي لأنه يميه من الواقف :غير 
المرغوب فيها # المستقبل . على سبيل المثال » قلق وولتر بشآن سيارته جعله يذهب بالسيارة 
إلى الميكانيكي لفحصها قبل حصول أي شىّ غير مرغوب فيه ؛ و4 بعض الحالات ؛ كان 
المكانيكن قادرا على إصالاك مففلة سيظة قل تصرح ويعفنة اكب وتعلفة كتير القلة 
ظاهرة شيقة .إن القلق بشأن الحدث المستقبلي ليس كتوقع الحدث أ© )١1011002111‏ 
(31,2005 . 
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القلق عملية معرفية ينطوي بشكل رئيسي على نشاط لفظي ؛ وعلى أقل تقدير -ينطوي 
أيضا على التصور- العملية العقلية ؛ والعملية التصورية عمليتان معرفيتان لهما تأثيرات 
مختلفة على الاستجاية النفسية -الجسمية للمادة الانفعالية . 

على سبيل المثال ؛ التعبير اللفظي عن الموقف المخيف يستميل استجابة قلبية أقل من الموقف 
نفسه الذي يستميل تصورا بصريا ‏ لأن التعبيرات اللفظية تُستخدم كإستراتيجية 
للتخليص » وعدم الانخراط . يشير هذا إلى أن النشاط اللفظي أثناء انقلخ افو ارقاكنا 
بالنظم الانفعالية » والفسيولوجية . والسلوكية من التصورات : ومن ثم قد يكون وسيلة 
ضعيفة لتجهيز المعلومات الانفعالية (31,1998 اع 6ع/801!010) . 

على سبيل المثال » 2# أحد الدراسات الكلاسيكية التي أجراها بوركوفيك 55 هو (1990) 
لاط © عع/امكا 00 طوييية مجموعة من الطلاب الذين لديهم قلق حديث تصور حديث 
مخيف أمام العامة أثناء تسجيل القلق الشخصي واستجابة ضريات القلب . قبل التصور 
البصري » انخرطت مجموعة من الطلاب © تفكير استرخائي » ومجموعة أخرى انخرطت 2 
تفكير قلق » ومجموعة ثالثة انخرطت ب تفكير محايد . أعلن الطلاب # مجموعة القلق عن 
اعلي قلق شخصي .» إلا أن أفرادها كان تفاعلهم أقل من الطلاب 2 مجموعة الاسترخاء . 
يبدو أن هذه النتائج تشير إلى أن القلق يمنع التجهيز الانفعالي للمواد تسح شوتر وكذا 
يحفظ بناءات الخوف المعرٍِي الانفعالي . 

لذا » يمكن تعريف القلق بأنه إستراتيجية تجنب معرفية . 

على سبيل المثال ؛ قد يكون قلق وولتر من ضياع وظيفته إستراتيجية لتجنب التفكير 4 حدث 
كوارثي . على سبيل المثال ؛ قد يتمثل قلقه 4 انه حالما فقد وظيفته يظل عاطلاً » وبالتالي 


0 


تتركه الزوجة ويتركه الأولاد » وقد يموت شحاذا تحت إحدى الكباري . لذا » فإن القلق 


2 


بشأن الماليات ؛ الوظائف ؛ والصحة طريقة لتجنب سيناريو الحالة الأسوأ . غاليا مايتم 
وصف هده الحالة الأسوأ على أنها تصور» ولحظيه (مثل الموت وحيدا » معزولا كالشحاذ 


تحت أحد الكباري) . 


يعتقد يعض الباحثين أن أحد مظاهر القلق - وعامل الإرادة المعرِث ومتغير الاستعداد - 
يتمثل بك عدم تحمل اللابقين (الشت) . يعرف عدم تحميل اللايقين يأنه مجموعة من 
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المعتقدات عن اللايقين 2 العالم . فالأفراد المرتفعون 4 مستوى عدم تحمل اللايقين يُفترض 
أنهم يرون العديد من مصادر الخطر ث حياتهم اليومية عندما يواجهون مواقف غامضة أو 
مواقف لا يقينية . 

على سبيل المثال » الشخص المهتم بأن حدث ما غير مرئي قد يفسد عليه حياته العملية» أو 
حياته الشخصية قد يشعر بالقلق بل وينخرط ش قلق مفرط بشأن هذه القضايا كطريقه 
للاستجابة لهذه الشكوك (31,2000 أ© الاع3001006ا) ؛ هذا المفهوم ساكل كاه للنموذج 
المحرك . ْ 


هناك أشياء عديدة يمكن أن تستثير القلق -الأحداث 2# محل العمل ؛ شتون العالم : 
السياسات»« الأخبار عن الاقتصاد ؛ أو التقارير عن المرض ؛ هذا قليل من كثير -- 2 حالة 
وولتر » يتمثل انكماش النشاط الاقتصادي مصدر إثارة لقلقه » يشأن فقدان وظيفته . كما 
هو الحال بالنسبة لكثير من المرضى الذين لديهم إخراط ي القلق ؛ فإن وولتر لديه معتقد 
ضمني يان القلق يمكن أن يمنع حدوث سيناريو الحالة الأسوأ (..قلقي بشأن وظيفتي سوف 
يساعدني 2 الإبقاء عليها") . 

هذه المعتقدات بشأن وظيفة القلق يطلق عليها ما وراء المعارف121200011111015١1!‏ ؛ وما 
وراء المعارف هذه هي المعارف التي تتحكم 4 التفكير وتراقبه ؛ وتقيّمه (15,2009اع/لا) . 
يمكن تقسيم ما وراء المعارف إلى معتقدات ما وراء معرفية موجبة (مثلاً القلق بشأن 
المستقبل يعني أنني أستطيع تجنب حدوث الأشياء السيئة ") : والمعتقدات ما وراء المعرفة 
البتائنة (مكاد لعل فنوضو سكير" اناق [اأكا عن قاور عب الاعف د هلقي 

إن الإفراط 4 القلق يؤدي إلى مشاعر القلق ؛ الشد العضلي . وسلوكيات الأمان مثل البحث 
عن إعادة الطمأنينة . المظاهرالشخصية ؛ والفسيولوجية . والسلوكية لردود الفعل 
الانتعاكية تجو القلق تعززمن بعضها البعض ؛ وتعززأييضاً المعتقدات ما وراء المعرفية بشأن 


القلق » والقلق نفسه . 
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ونتيجة للاستدلال الانفعالي : تصبح أنماط التفكير السالبة معززة لأنها- من ناحية- 
تنتج وجدانيات سالبة . على سبيل المثال.؛ لذا كان التفكير ‏ الحدث المستقبلي يسبب 
التوتر(الشد العضلي » القلق » إعادة التجنب عن الطمأنينة) ؛ إذا فمن المحتمل أن الشخص 
المحرض للتأثير يفسر هذا كمبرر للقلق يشأن هذا الحدث . وهذا يغلق حلقة التغذية 
الراجعة الموجبة ؛ ويؤدي إلى الإبقاء على القلق . 


الشكل (15) يصوردورة أحد أنواع القلق.الرئيسية لدى وولتر - وهو قلقه بشأن فقدان 

وظيفته . 

القلق بشأن وظيفتي 

سوف يساعدني في 
الحفاظ عليها 








2 
الشكل (15) دورة القلق لدى وولتر 


استراتيجيات العلاج 


فى قلب هذا النموذج تفع عمليات القلق » المعتقدات بشأن القلق »؛ ونواتج القلق » بما فيها 
النواتج النفسية - الجسمية ؛ والشعور بالقلق » وسلوكيات البحث عن إعادة الطمأنينة . 
هناك استراتيجيات مختلفة يمكن أن تستهدف - بفاعلية -- هذه المكونات المختلفة لدورة 
القلق . 
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أولا رفع الوعى بوظيفهة القلق » ثم مناقشة المعتقدات اللاتكيفية بشأن القلق - كل هذا 
يمكن أن يوقف الدورة عند حالتها الأولى . على سبيل المثال » فيما يبدو أن قلق وولتر جزء 
من شخصيته . فهو نزاع إلى القلق »؛ زوج محب لزوجته ‏ وأب محب لأولاده؛ مهتم بالسعادة 
النفسية لأسرته . 


حسب اعتقاده ؛ أنه محبوب ويقدر بسبب سمات شخصية . كما أن وولتر يعتقد بأن قلقه 
يمكن أن يمنع حدوث أشياء سيئة فى المستقل . على سبيل المشال ؛ يمكن لووتر تجنب 
الإصلاحات المكلفة للسيارة وذلك بأن يقوم -- بشكل متكرر -- باحضار السيارة للفحص حتى 
فى الأوقات التى لا تحتاج فيها لفحص وصيانة . بسبب هذا ؛ يبدو أن للقلق نواتج ايجابية 
بالإضافة إلى النواتج السالبة . 

التأثير الأكثر سلبية يتمثل فى أن القلق بشأن فقدان الوظيفة - يزيد من قلقه وينتج عنه 
سلوكيات البحث عن إعادة التأمين - على سبيل المثال » قد يتابع وولتر - عن كثب - 
الأخبارالتى تتعلق بالموقف الاقتصادي ويناقش ذلك مع زملاءه فى العمل ؛ وهذا قد يزيد 
من قلقه بشأن وظيفته ويعزز من الاعتقاد بأن القلق بشأن الوظيفة هو المبررالوحيد 
للحفاظ عليها . 

هذه الدائرة المفرغة بين القلق » المعتقدات عن القلق ؛ والنواتح السلوكية ؛ والشخصية : 
والنفسية - الجسمية للقلق يمكن استهداف من خلال العديد من الاستراتيجيات المختلفة . 
تشتمل هذه الاستراتيجيات على : التربية - النفسية ؛ وإعادة البناء المعرفى لاستهداف القلق 
وما وراء المعرفة بشأن القلق » والتأمل لاستهداف القلق ؛ والنتائج المرتبطة به » وإستراتيجيات 
الاسترخاء لاستهداف المرونة الذاتية المصاحبة للقلق . 

هذه المكونات يمكن تعديلها أتناء التعرض للقلق ومن خلال استخدام استراتيجيات التقبل 


٠يمكن‏ تلخيص هذه الاستراتيجيات فى الشكل (16) : كما نعرض لها تفصيليا فيما يأتي . 
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اعادة البتاء المعرفي 








الموقف 


تعديل 


ب 
<يس التاق سس المثير 

ا 
تعديل الإنتياه - مه التهديد أل دبا ظ 


الشكل (16) الاستراتيجيات التى تستهدف القلق 


»تعديل الموقف والانتباه 

القلق عبارة عن استجابة لمثيرات خارجية ينظر إليها على أنها تهديدات قوية . لذا » لو تغيرت 
المثيرات ؛ فإن استجابة القلق سوف تتأثر بشكل طبيعى أيضا . فى حالة وولتر ؛ فإن الأخبار 
عن الموقف الاقتصادي تسئكثير القلق لديه .إن محاولات كبج التركيز على ال مثيرات 
إستراتيجية غير فعالة فى ضبط هذه المشرات . 

مثل كبح التفكير »فإن المحاولات الواعية لعدم التركيز على شى ما تزيد -بشكل متناقص 
- من احتمال تركيزنا على ما لا نريد أن نركز عليه -- لذا - فإن سؤال وولتر ألا يركز 
على الأخبارالتى تتعلق بالمواقف الإقتصادى يأتى بنتائج عكسية . 

مع ذلك من المعقول أن نعطه تعليمات بأن يركز على الأشياء السارة الأخرى .فبدل من 
مشاهدة العرض فى التلفاز عن السياسات والموقف الإقتصادى ؛ يمكن أن نعطه تعليمات يأن 
يشاهد عروضاً أخرى مثل مسلسلات تليفزيونية بأو (من الأفضل) قضاء الوقت خارج البيت 
يقوم فى هذه الأوقات بتمرينات رياضية مثل التزحلق على الجليد »لعب الجولف :أو السير 
فى الحدائق » بدون إعلام وولتر بأن يكبح الأفكار»التصورات»الدوافع ؛ أو الأشياء الملحة ؛ فقد 
كان المعالج النفسى قادراً على جعل وولتر يركز على المهام السارة التى لا ترتبط بالقلق 
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لديه . فقد ذهب ليتدرب على الجولف ؛ واستمتع كثيرا بهذه اللعبة الجديدة ؛ وهذا شجعه 
على التدريبات الرياضية خارج الك ووه أكله كن تمكيى امعان قلي متغأدقة | لقسنة 
“كما أن هذا أعطى وولتر الخيرة على أن الحياة اكير بكثير من تراكمات القلق 
وسلوكيات القلق » وأن هناك العديد من الأنشطة السارة الجديدة بالاكتشاف . 
التربية النفسية .فى بداية العلاج » اعتقد وولتر أن هناك ما يؤيد القلق أكثر مما يعارضه , 
وأن القلق يوجه عام إستراتيجية تكيفية لمنع حدوث الأشياء الأسوأ .كما أن القلق يعدنا 
للمستقبل ويحمينا من الحاجة للتعامل مع الأحداث أوالمواقف غير المرغوب فيها فى 
المستقبل . يرى وولئر نواتج القلق غير المرغوب فيها على أنها الشىّ الذى لابد منه لاستجاية 
تكيفية عامة . 
عندما قدم المعالج النفسى الفكرة لوولتر بأ نالقلق قد يكون المشكلة الأولى أو الرئيسية 
؛استجاب وولتر بشك ؛ ودهشة؛ كما سنوضح فيما يأتى .الحوار الآتى بين وولتر والمعالج 
النفسى يوضح الأسلوب المستخدم لمقارنة مميزات وعيوب القلق . 
مثال عيادى : تأييد ومعارضة القلق 

المعالج النفسى : أخيرني عن قلقكس على وظيفتك . أنا أعرف أن الوظيفة أمان . لماذا 
تقلق بشأنها؟ 

وولتر: أعتقد أن هذا فقط فى طبعى . أنا نرّاع للقلق . 

لانت لتحي مول :كنت انك قلق كقير وتان انبا عديدة؟ 


وولدر : نعم ؛ هذا فى طبعى 03 
المعالج النفسى: هل تحب أن تكون قلقا ؟ 


روتس + ةعمد اتا كوف تساك سوحن ايكون عق له تسن انك رفني فق 
المعالج النفسى : هل تحب أن تخفض من قلقك ؟ 

وولعزج ناكا تحيق يكلس عمجمل القتية سن مستي ذا اشن ازا كوق قنضا باكرة : 
المعالج النفسى : ولكننا لا نعيش فى عالم مثالى الحنانا تمده الأمور؛ صح ؟ 
وولتر:تمام 

المعالج النفسى :ولكن هناك أشياء قد تسوء بشكل خطير صح ؟ 

وولبر:نعم ‏ كثير. 

المعالج النفسى:مثل ماذا ؟ 
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وولدر : قد أمرض أو أفقد وظيفتى بيولا أستطيع مساعدة أسرتى . 

المعالج النفسى : تعنى أن تكون عاطلاً , ولا تجد وظيفة أخرى ؟ 

وولر : نعم 

المعالج النفسى : كيف ترى هذا ؟ 

وولتر : يصعب على قول ذلك. الأخبار الاقتصادية مرعبة » حتى الآن ؛ مازلت قادراً على 
الاحتفاظ بوظيفتى إلا أن معدل البطالة فى أمريكا يقترب من 210 » و كل المؤشرات 
الاقتصادية تشير إلى أننا مازلنا فى إرجاع . 

المعالج التنفسى : حتى الآن مازلت لوكلفا فى وسط الإرجاع. 

ووالقر هي كحي م زنك ميططوكل + 

المعالج النفسى :هل هذا مجرد حظل؟ 

وولدر :قد لاا يكون كذلك »ا عتقد أننى على وعى بالموقف أكثر من زملائى واصدقائى 
المعالج النفسى :أنت مؤهل أكثر منهم ؟ 

وولتر:نعم .أعتقد ذلك نا أتابع الأخبار عن كثب ؛وأتجنب الموقف السيى 

المعالج النفسى : كيف تتجنب الموقف السيئّ تسريحت من العمل ؟ 

وولتر :أبدذل كل جهدى لأتجنب هذا ,أقرأ الصحف بأشاهد الأخيبار ؛ أحصل على الأخبار 
من على الإنترنت .وأناقش الأشياء مع الزملاء وحتى مع رئيس العمل. 

المعالج النفسى :إذا») لقلق بيشأن السريح من العمل تدك أعة ادا جيدا لتجنبه.لقد كنت 
قلقاً بهذا الشأن كثيرا ويبدو أنه أفادك لأنك لم تسرح من العمل من الواضح أننا لا 
تعرف ها إذ| كوت قن شعدت هناك م * إذا و تفن فنها وهيذا الشان وله قدي تشيبت 
لهذا .كنا سنعرف هذا بالتأكيد لو كنا نعيش فى عالم آخر .فى الحقيقة ‏ الطريقة 
الوحيدة لمعرفة ما إذا كان . قلقك يساعد على الإبقاء على وظيفتك هى ماذا ؟ 
وولتره:لا أعرف. قد تكون عن القلق . 

المعالج النفسى «صحيح :الطرية الوحيدة لمعرفة ما إذا كان قلقك يساعدك على الإيقاء 
على وظيفتت هى التوقف عن القلق » ولو توقفت عن القلق » وفقدت وظيفتت ؛ فإن 
هناك فرصة كبيرة أن القلق السابق كان يساعد فى البقاء على وظيفتك .من الواضح 
أن هذه تجرية مروّعة لأن فقدان الوظيفة شى نريد تجنبه جميعا . ولكن دعنا نفترض 
تالحكله اذحكل شن ملخنياق :القلق :فى | تحفيكة عر مرتيط افا دوقفم التو حاف .لوأن 
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الأمركذلك ؛ أى موقف تفضله - أن تكون قلقاً أم لا تكون قلقاً ؟ 
وولتر :لواننى متأكد من الحفاظ على وظيفتى :أفضل ألا أكون قلقاً بشأنها. 

المعالج النفسى .لماذا؟ 

وولتر:لأن القلق شى غير مرغوب فيه - عندما أكون قلقا أشعر بالتوتر»وشدٌ فى 
العضلات »وتصبح لدى مشاكل فى النوم . ظ 

المعالج النفسى :وهو كذلك .القلق له نواتج إيجابية »كما أن له جوانب سلبية .فالقلق 
قد يساعد على تجنب سيناريو الحالة الأسوأ ومثل أن يطلق عليك أعيرة نارية ؛ وعلى 
لجان الاكن كان ندانها عدد من الجوانب السلبية .فأنت متوتر »؛ تشعر بالاضطراب 
,وتبحث عن إعادة الطمأنينة من زملائك فى العمل ورئيسك فى العمل . فى أفضل 
سيناريو » القلق شرلا يد منه ؛ سوفى أسوأ حالة . وهذا يعرف وولتر :لأن القلق غير 
مرغوب فيه - عندما أكون قلقاء أشعر بالتوتر؛ وشدّ فى بالتنبؤ بما سيحدث فى المستقبل 
المحاولة الجادة لتجنب سيناريو الحالة الأسوأ من الممكن أن يجعل سيناريو الحالة 
الأسوأ احتمالية الحدوث .مارأيكت؟و 





#عادة البناء المعرفى 
لكى يتم تحديد وتعديل المعارف اللاتكيفية وريما يُطلب من المريض الانخراط فى القلق 
النشط (5101016©65,2004 8011015) 
مثال عيادى :تدريب القلق 
1 يحدد المريض والمعالج النفسى أحد القضايا التى تقلق المريض بشكل متكرر 
4- يطلب من المريض أن يغمض عينيه ويقلق بشأن هذا الموضوع بأسلوبه المعتاد لمدة دقيقة . 


3- يسأل المحالج النفسى المريض أن يصف تفصيليا الأفكار يوالتصورات وتدفق الإئتالافات 


اتن حوخت اختاء فكزة القلة 
4- كرر القلق لمدة دقيقة وأطلب من المريض أن يعبر لفظيا عن الأنشطة المعرفية 

3- أطلب من المريض أن ينتبة إلى المحتوى المعين كل مرة يبدأ فيها القلق ؛ وشجّع المريض 
فلن تعديد مشرات اقلق 
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إن هدف هذا الندريب هو تحديد المعارف الساليهة المعينة التى تصاحب القلق » يمكن عمل 
ذلك من خلال أسئلة مثل "ماذا توقعت أن يحدث؟ "» "يماذا أخيرت نفسك ؟" فى الخطوة 
الأخيرة :يتم تصويت الأفكار اللاتكيفية وتُستبدل استخدام طرائق تم مناقشتها بالفعل فى 
الفصول السايقة . 

»التأمل والاسترخاء 

إن تدريبات التأمل مفيدة بشكل كبير في العديد من الاضطرايات كوه إذا كانت 
المشكلة مرتبطة بالتفكير التأملي (التفكير فى أحداث الماضي ) كما هو الحال فى اضطراب 
القلق الاجتماعى ؛ أو التفكير المقلق (التفكير فى الأحداث المستقبلية ).كما هو الحال فى 
اضطراب القلق العام » واضطراب الوسواس القهرى .إن تدريبات التأمل تساعد الفرد على 
التركيز على اللحظة الحالية وتشجع على الوعي اللاحكمى من أجل المقاومة المباشرة 
للانشغال المسبق بأحداث الماضي أو أحداث المستقبل .من الممكن أن إستراتيجيات التأمل التى 
تركز على الصور تفيد فى كسب خطوة نحو الأفكار » والتصورات: والدوافع المرغوب فيها 
(أنظر الفصل السادس ). 

كما أوضحنا فى الفصل الأول فإن انصهار التفكير -- السلوك هو نتاج عدم القدرة على 
كسب خطورة من هذه الخيرات الداخلية - إن إستراتيجيات التأمل التى تركز على التصور 
ريما تعلم المريض بأن يتحرر من هذه الخبرات .على سبيل المثل ؛ قد يطلب من المريض أن 
يحول فكرة مقلقة إلى ورقه شجر تطفو فوق خليج صغير ,ثم يشاهد الورقة وهى تطفو بعيداً؛ 
أو يحول الفكرة إلى سحابة فى السماء .ويشاهد الرياح وهى تحمل السحابة بعيدا. 

هذه الإستراتيجية من الممكن أن تسر خيرة الأبعاد /عدم التركيز ويتعلم المريض أن "أنا 
لست أفكارى ""الفكرة"” والقلق نتاج عقلى وليست حقيقية » و"سوف أدع القلق يمر" وسوف 
أصبح على ما يرام ". 

إن كثير من تدريبات التأمل والتفكر مفيدة . وليس هناك تدريب وحيد يتفوق على غيره من 
التدريبات » ولكن الأمر يعتمد على الشخص والمشكلة. علاوة على ذلك ,الأمر قضية تفضيل 
لأن بعض التدريبات تركز على الحس :» فى حين غالبية التدريبات تركز على التنفس . 
كما أن كثير فيها يركز على التصور . 

من الممكن أن تدريبات "اليوجا" التقليدية مفيدة نخدا فن حمل تقر يألف تدريبات التأمل - 


هناك تدريبات "يوجا"معينة - تلك التى تركز على التنفس - يمكن أن تكون مفيدة فى 
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الحد من الإثارة المفرطة الذاتية لدى بعض مرضى اضطراب القلق العام . نعرض مثالا لهذا 
التدريب فيما يأتى: 




















مثال عيادى:تدريب تنفس اليوجا 
اجلس على الأرض على سجادة أو سجادة يوجا فى وضع اليوجا (القدمان متقاطعان 
ومشدودنان نحوك » وظهر مستقيم » وزراعيك على فخذيك .ثم قم بعمل ما يأتى 

1- وأنت تستنشق الهواء ركز على المسارالذى يأخذه نفسك ليدخل إلى جسمك . 
تنفس بشكل طبيعى علا تبط منه . ولا تسرع منه 

3 نقى عقلك من التصورات والأفكار غير المرغوب فيها .اجعل هذه الأفكار تأتى وتروح 
ركز مرة أخرى على تنفسك . 
3- ابدأ الاستنشاق بعمق خلال أنفك . 

4- مارس التنفس البطنى ؛ وذلك بأن توقف منطقة الصدر» وتوسع ويضّيق منطقة 
البطن ‏ وسع وضيق بطنك مثل البالون وأنت تأخد شهيق وزفير .انتبه إلى كيف تتمدد 
منطقة البطن وكيف تنكمش »استمر فى التنفس العميق .وأوقف منطقة صدرك .مارس 
هذا لى مس مراك كريب ظ 

- بعد ذلك بمارس تنفس الصدرء أوقف منطقة البطن ؛ ووسّع .وضيق منطقة 
الصدر .لاحظ كيف يعلو صدرك وينزل .استمر فى التنفس العميق ؛ وأوقف منطقة 
البطن .مارس هذا إلى خمس مرات تقريبا. 

6- اكقلاء: الازقرر نع السففس يكوه آولا مين تعن اتضيان كم رن تسن الصدري »؛ 
وأجعل الأضلاع تتقارب من بعضها . وأخيرابدع الهواء يحرج من بطنت 


7- مارس هذا النشاط أو تدريب التنفس المكونة من ثلاثة أجزاء لمدة عشرة أنفاس 
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*التعرض والتقيل 

القلق سلوك وهمى من الناحية الورائية .إنه محاولة للتحكم فى ما لا يُتحكم فيه 
(الملستقبل ) .كل منا سوف يتعامل مع مآسي حانه اوعدا مثلا حدوث الوفاة فى 
الأسرة.المرضءالفشل,الإ خفاقات.إنها ببساطة قضية وقت حتى نواجه قينا هذه 
الأحداث . 

بعض الناس يمرون بكثير من هذه الضغوط » الأحداث البغيضة , والمأسي أكثرمن 
غيرهم . من الممكن -إلى حد ما- تجنب هذه الأحداث من خلال التأمل والانخراط فى 
سلوكيات تقلل من احتمالية الحدوث . ومع ذلكت؛ فإن هناك أحداث أخرى كثيرة لا يمكن 
تأملها أو أن هذه الأحداث تقّع على الرغم من أخن الحيطة . تتمثل رغبة الإنسان فى التحكم 
فى مصيره ومنع الأحداث الكوارتية مثل الموت »والإعاقات » والكوارث الطبيعية » والكوارث التى 
تقع من فعل الإنسان . وهذا كله يبرر علة أن عمل التأمين صناعة مريحة . 

القلق- كما أوضحنا من قبل - تعبير غير طبيعى عن هذه الرغبة التكيفية الطبيه 
والارتقائية لإعداد أنفسنا للمستقبل ؛ وتجنب الأحداث السالبة من الوقوع لنا ولأنساينا 
.ومع ذلكت؛ فإن الإفراط فى القلق غير تكيفى .على الرغم من أن القلق نفسه نشاط غير 
سار »ءالا أنه باق لأن التوترالذى يصاحبه يصادق على القلق نفسه من خلال الاستدلال 
الوجداتى . 

بالإضافة إلى ذلك يفإن سلوكيات الأمان إستراتيجيات تجنب تحصن القلق من التحريف 
ومن ثم تحفظه لأن المريض غير قادر على فحص ما اذا كانت النتيجة المقلقة سوف تحدث 
بالفعل أم لا . 

التعرض للقلق » وتقبل القلق إستراتيجيات تستهدفان العمليات التى تبقى على القلق 
.فالتعرض للقلق يشجع المريض على تخيل سيناريو الحالة الأسوأ التى يتم تجنبها بالقلق 
عات قدو توعان قزق قلس أتنه بكر اتنحية تعب معرظةامكم مده تعظيا عين 
سيناريوهات الحالة الأسوأ . يمكن استكشاف هذه السيناريوهات بشكل فعال من خلال 
استخدام النصوص المكتوية التصورية . 

فيما يأتى نعرض ال مثال عن أسلوب التعرض للقلق 


156 


مثال عيادى: التعرض للقلق 
المعالج النفسى بدعنا نستكشف قليلاً قلقك بشأن عدم توظيفك مما الدى يقلقاك 
بالضبط؟ 
وولتر :أنا قلق بشأن عدم قدرتى على الحصول على أو إيجاد وظيفة أخرى . 
المعالج النفسى :وماذا بعد ذلك :وولتر:هذا أمرفظيع .فأنا لدى أسرة لابد لها من إعالة ‏ ولا 
بد من أدفع الرهان » وأسد ديونى » وقرض السيارة ؛ وأدفع مصاريف مدرسة الأولاد . 
المعالج النفسى :أنت تحمل على عاتقك مسئولية عظيمة . ماذا لولم يكن معك مال لتدفع 
لكل هذه الأشياء ؟ 
وولتر :لا أعرف من المحتمل أننا سوف نتعدى على مدخراتنا . 
المعالج النفسى : وماذا يحدث لو أنفقت كل مدخراتت ومازلت غير قادر على إيجاد وظيفة 
أخرى ؟ 
وولتر :أه علا أعرف يريما أرهن البيت. 
المعالج النفسى : وماذا لو نفد المال كله.نفدت مد خراتك ولم تجد أى إنسان يقرضك مالا 
ماذا سيحدت؟ 
وولتر :لا أعرف .ريما تتركنى زوجتى ؛ وتأخذ معها الأولاد وتتزوج بآخر ؛ ومن ثم أعيش أنا 
المعالج النفسى :نعم هذا موقف قد يكون سيئ جدا. ماذا تعتقد احتمالية أن تنتهى حياتك 
فى الشارع وحيدا طريدا لو فقدت وظيفتك ؟ 
وولتر :لا أعرف »ليس احتمال كبير 
المعالج النفسى :لماذا لا تعطنى رقم على مقياس من الصفر (غير محتمل تماما) 
إلى100(محتمل تماما) 
وولتر : ريما3)00/ 
بعد مناقشة مفهوم المبالغة فى تقدير الا حتمالية (انظر الفصل الرابع ):يعترف وولتر بأن 
احتمالية عيشه فى الشارع ضعيفة ؛ وبعد بعض المناقشات وصل تقديره لها إلى 1): 
المعالج النفسى: الآن ٠‏ دعنا نعتير لمدة دقيقة سيناريو الحالةالأسوأهذا .من 
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فضلك تخيل لمدة دقيقة أن أسوأ مخاوفك وقعت بالفعل :فقدت وظيفتك ,كنت 
غير قادر على إيجاد وظيفة أخرى ,نفدت كل مدخراتك؛ تركتك زوجتك يورحل 
عنك أولادك وتعيش وحيداً فى الشارع .هل يمكن أن تفكر فى صورة معينة تمثل ذلك 
حله ؟ 

وولتر :أكيد .أنا أجلس تحت كبرى؛ وأتغطى بأحد البطاطين الرمادية . 

المعالج النفسى :عظيم .أى فصل من فضول السنة 

وولتر :الجو يارد . ريما فى آخرالشتاء . أنا أرتجف . الجو بارد » وأنا أتجفف من المطر . 
المعالج النفسى :ما تفعله عظيم جدا ! تشعر باليرهد , وملابسك مبللة؛ وتتغطى 
ببطانية رمادية ؛ وتجلس تحت كبرى » فقيراً وحيدا.من فضلك أغمض عينيك الآن 
وتخيل هذا المشهد . حاول أن تضع نفسك فى الموقف وحاول أن تمر بهذه الخيرة إلى 
أقصى درجة ؛ببساطة تقبل الوضع على ما هو عليه .لو طرأت ببالة فكرة تشوش عليكت 
هذه الصورة أو رغية فى إبعاد هذه الصورة ؛ اعترف بها بكل بساطة ؛ وعاود مرة أخرى 
التركيز على الصورة .حاول أن تمر بخيرة المشاعر التى تصدر عن هذه الصورة بدون 
الحكم عليها :ويدون محاولة أن تجعل الصورة أفضل .تعامل معها بنفس الطريقة التى ١‏ 
تعاملت فيها مع تدريب التأمل الذى قمنا به سابقا.ولكن هذه المرة بطب تنيت ف 


الموقف عندما تكون جالسا تحت الكبرى مبلل؛» وتشعر بالبرد؛ وحيدا .ممكن تحاول؟ 


من المحتثمل ان هذا التدريب يستميل مشاعر سالية . الميل الطبيعي يتمثل فى كبح الوجدان 
السال ب أواستخدام استراتيجيات أخرى للحد من الخبرة الساليهة . مع هذا التدريب ؛ من 
المفيد تقديم التقيبل كمد خل مختلف للتعامل مع هذه الاتفعالات السالبة . نعرض فقيما 


بلى لمثال على التقبل (2006, |42© 5!|ز5-||030056): 
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مثال عيادى :إستراتيجية التقبل 

غانباً ما يعتقد الناس أن الوجدانيات السالبة لابد التحكم فيها ومنعها .فقد يتعلم الأشراد 
منن بداية حياتهم أن عليهم التحكم فى الأفكار والمشاعر السالية » كما قد يقال لهم أشياء 
مثل :“توقف عن القلق "أو" ألق كل هذا وراء ظهرك "علاوة على ذلك أنت ترى الآخرين 
يتحكمون فى مشاعرهم فى مناسبات عديدة ؛ مثل :الجنائز يأو فى مواقف الأزمات ؛ مما 
نحورت توتقن اذه التابين كات محاولة التحكم فى انفعالاتهم . على فرض أن قد ممرت 
بحبرة يحكي لسعو حاكي الارمع اا مثل القلقأوالحزن فى حياتك ومن ثم من 
الطبيعى ؛ ومن المعلوم أن تيدذل حيدا لإعاقة هذه كاعر لعلبيفية ين من الممكن بالفعل 
أن تضخم من توترك وتطيله »وليس تجعل الموقف أفضل .لذا؛ هل يعنى كلامى هذا أن 
تتمنع عن تغيير خبراتك الانفعالية ؟ لا؛ ما أردت أن أقوله هو أن هناك نضال آخرأو 
معركة أخرى بديلة مع انفعالاتك يطلق عليها التقبل » والتقبل يعنى أن لديك الرغبة فى 
المروربخيرة هذه المشاعر إلى أقصاها ؛ وأنك لا تخاف أن تتحكم فى انفعالاتك ولا تحاول 
تغيرها يأى طريقة .هل يعنى كلامى أن تتحمل الراحة والتوتر ؟ لا ما أردت أن أقوله هو أن 
ااخد الطرق للتشكعير فى اتتحالاكك لين كشع عليك وا كفا الكحكم فيه وتكيزه لفن 
تعافى ولكن كردود فعل طبيعية تحدث يوتنضج: ثم تتلاشى دون أن تؤدى إلى أى نواتج 
مفرغة بويدون أن تناضل أو تحارب انفعالاتك تماماً. إن تقبل انفعالات مثل القلق والحزن 
فويكون سيها خصسوهنا عدن تحيرك العادة المعتادة فى مشكله . هل حدث ذات مرة وحكنت 
تقود السيارة على لوح من الثلج وفقدت تحكمك ؟ عادة ما يتمثل الخطأ الذى يقع فيه 
الناس فى أنهم يحاولون تصويب الموقف بالتوجه إلى الاتجاه المحاكس الذى ينزلقون منه 
هذا قد يكون مفيد! »ولكن الإستراتيجية الأكثر فعالية أن تفعل العكس - أن تدير العجلة 
فى اتجاه الانزلاق . ما أريد أن أقوله هو أن التعامل الفعال مع انفعالاتك قد يكون مشابهة 
لهذا قاها .السماح لنفستك ان تشعر بالمشاعر السالبة ضد ردود فعلك الطبيعية .ومع 
ذلك مثل التحول إلى اتجاه الانزلاق طريقة أفضل للتعامل مع حالات الطريق الجليدي , 
فإن الميل نحو انفعالاتك والمرور بها قد بكون أفضل للتعامل مع المواقف الوجدانية .لذاء إذا 
حدتت الانفعالات أثناء مشاهدتك للسلسلة الثالية من الصور »اسمح لنفسك بتقبلها ؛ 
وظل مع انفعاللاتك يدون محاولة التخلص منها .إحجم عن محاولات تشتيت انتباامكت » أو 
الحد من انفعالاتك .أعط لانفعالاتك الفرصة لتسلك طريقها »وأنظر ماذا بحدث . 
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الدعم التجريبى 


ارقت الفداينة من الدراسات التحليل البعدى لدراسة فاعلية العلاج المعرفى السلوكى 
لاضطراب القلق العام (2008 ,15010,2001,11011035118:5111]5؟ا 5 عع/8011010) 
أظهرت هذه الدراسات أن العلاج المعرفى السلوكى فعال فى الحد من أعراض اضطراب القلق 
العام على المدى القصير والمدى البعيد .على سبيل المثال ؛ استعرض يوركوفيك تك روسيكو 
5010لا؟] .5011017608 3 [1دراسة اشتملت على العلاج المعرفى السلوكى للاضطراب القلق 
العام .أشارت النتائج إلى أن العلاج المعرفى السلوكى قد أدى إلى الحد من القلق يعد العلاج 
أكثر من المجموعات الضابطة وكان الانحراف المعيارى أكثر من واحد (1.9) . 

أظهرت المقارنة بين العلاج المعرفى السلوكى والعلاج الذى يشتمل على تناول الدواء لإرضاء 
المريض حجم تأثيره متوسط (1.5) بعد العلاج ) 
(85101115,2008. 

ومع ذلك 'ينبغى ملاحظة أن بروتوكولات العلاج المعرفى السلوكى هذه لم تشتمل على 
إستراتيجيات التدخل الحديثة مثل التدريب على التأمل والإستراتيجيات ما وراء المعرفة 


التى تستهدف المعتقدات عن الفوائد القوية للقلق. 


160 


الفصل الشامن 


التعامل مح الاكتناب 

























الحالة النفسية لمارثا 
مارثا سيدة بيضاء »تبلغ من العمر 39 عاماءمتزوجة,وام لطفل يبلغ من العمر 14 عاماً 
.مارثا لديها شهادة جامعية فى الأدب الإنجليزي »ومنن مولد ابنها فريدرك وهى قابعة فى 
بيتها تعكف على تربيته .فى أوقات فراغها #تكتب مارثا الشعر :والمسرحيات .يعمل زوجها 
مهندسا معماريا. تتسم علاقاتها مع زوجها بالقسوة مع فترات كثيرة . يدذكر زوجها أن 
هناك صراعات زوجية فى فترات كثيرة إلا أن هذا لا يعنى أى مشكلات زوجية خطيرة .هناك 
شبه إجماع منهما بأن اكتئاب مارثا يؤثر سلبياً فى الغالب على علاقاتها مع زوجها .على 
نحو مشابهة فإن الخلافات مع زوجها غالبا ما تستثير الأحداث الاكتئابية .فى الحقيقة 
احتى المناقشات البسيطة تستثير حالة الاكتئاب .هذه الحوادث تعزز شعورها بقلة القيمة 
وعدم الحب .وفى كثير من الأوقات تستشعر أن زوجها سوف يتركها .ومع ذلك لم يصدر 
عن زوجها أى تهديد بهذا .عندما تشعرمارثا بالاكتئاب ,تنسحب من العلاقة مع زوجها 
وأسرتها وتمربشعور قوى من الفراغ واليأس »كما ترى نفسها على أنها عديمة القيمة وغير 
مرغوب فيها .عادة ما تلوم مارثا نفسها على الدخول فى مناقشات مع زوجهاًء وتعزو الخلافات 
إلى قصور فيها كزوجة .وأثناء حالة الاكتئاب ,تفقد مارثا اهتمامها بهواياتها (الكتابة , 
القراءة »والذهاب إلى المسرح مع زوجها ) وتفقد شهيتها للطعام ‏ ويصبح كل ما ترغب فيه 


© وا اعها اه بوه 





الاكتئاب هذه؛ والتى تستمر من ستة أشهر إلى سنة فى المرة الواحدة . تشعر مارثا بعدم 
القدرة على القيام بالمهام الأساسية فى المنزل .معالوقت» تفكر فى الانتحار» ولكن لم تكن 
لديها خطة وتنكر تفكيرها فى الانتحار: خوفا على أسرتها ؟أعلنت مارثا أن أول شعور 
بالاكحتئاب انتايها وهى فى الخامسة والعشرين من عمرها ؟ يعد ولادة ابنها بفترة 
قصيرة .منن ذلك الوقت ؛ ويتكرر حدوث الاكتئاب لديها مرة على الأقل كل سنة . هذه 
الأوقات لا يمكن التنبؤ بها » ولكن تحدث بعد تغيرات رئيسية فى حياتها مثل :بعد الانتقال 
من بينها . 
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الاكتئاب أحد أكثر المشكلات النفسية شيوعا . معّدل الانتشارذي الاثنا عشرشهرا 
للاكتئاب أحادي القطب هو 26.6 ؛ ومعدل الانتشار خلال فتره الحياة هو 216.2 
(31,2003 © 16551©1) . حالة الإكتئاب لدى مارثا ليست شاذة . تمرالإناث أكثر من 
المدكور بمرتين بالاكتئاب . غالبا ما يبدأ الاضطراب ي مرحلة المراهقة المتأخرة ؛ والرشد 
المبكر . يعلن 25؛ من الكبار المكتئبين أن الاكتئاب بدأ عندهم قبل مرحلة الرشد ؛ و50 
أعلنوا البدء 4 سن الثلاثين (31,2005 أ© 1685517) . 

أماك حالة مارثا ‏ فقد بدأ عندها الاكتئاب - متفقاً مع هذه الإحصاءات- سن 
الخامسة والعشرين ؛ وتحول إلى حالة مزمنة . ل حين أن غالبية الأفراد (70 تقريباً) يشفى 
خلال عام » إلا أن الكثير منهم يمرون بمشكلات حتى بعد 5 سنوات من الاستهلال 6601/115) 
(1191017617,2009 © - إذا لم يتم علاج الاكتئاب بشكل كاي ؛ فإنه عادة ما يستمريين 
أريع شهور إلى سنة . تجدر الإشارة إلى أن انتكاسة (بين 750 و55/ يمرون يأحداث متعددة 
(21,2000 أ© 501010017 , 31,1999 أ© 76الإ00) . كما هو الحال يْ حالة مارثا ؛ فإن 
هذه الأحداث يمكن أن تصحبها الضغوط ؛ ولكن ليس بالضرورة » عدد قليل فقط من المرضى 
(1217)يتلقون غلذجا كافيا خلال فترة إثنا عشرة نا : 

فيمايبدوأن اكنتاب مارتا مرتبط بمشكلات بينشخصية . من الطبيعي أن الاكتئناب 
مرتبط بالمشكلات أو التغييرات البينشخصية مثل مثل الزواج ؛ الطلاق »الصراع الزوجي : 
فقدان شخص عزيز » فقدان وظيفة » الانتقال إلى سكن جديد . ميلاد طفل . لذا » فإن فهم 
السياق الاجتماعي والبينشخصي للاكتئاب من الممكن أن يؤدي إلى طرائق جديدة للتعامل 
0 الاكتئاب الحالي والأحداث المستقبلية إن الأساليب العلاجية النفسية لاستك ماف 
وتغيير العوامل الاجتماعية والبينشخصية التي قد تسهم 2# الاكتئاب هي الأساس للدلاج 


النفسي البينشخصي .(3!1,2007 أ© 1//615557231) . 
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على الرغم من أن العلاج النفسي البينشخصي مناظر للعلاج المعر4 السلوكي التقليدي 
للاكتئاب ؛ إلا أن هناك بعض الفروق الجديرة بالملاحظة حيث لا يفترض العلاج النفسي 
البيئشخصي أن المعارف اللاتكيفية مرتبطة بالاكتئاب . بدلا من ذلك » فإن الاكتئاب يُرى 
على أنه مرض طبي » والمشكلات البينشخصية يمكن أن تُعزى لأعراض هذا الاعتدال . لذا , 
فإن الخلاج النفسئ البيتشخهى يركز كنيبلا على اللشسارف:ويحاظي اتحرن : الخلافات 
البينشخصية , والقصور البينشخصي ؛ وانتقال الأدوار . 





هناك أسباب عديدة للاكتئاب .ولكن القليل من الأفراد الذين يمرون باللأحداث الاكتئابية 
الرئيسية . غالبا ما تحدث أشياء غير متوقعة ؛ وبض هذه الأشياء غير مرغوب فيها بشكل 
كبير ؛ بل حتى بعض هذه الأشياء جارح » حيث إننا قد نفقد وظيفة أو تنتهى علاقة مع 
شخص ما ؛ أو قد يعانى طفل من مرض خطير . من غير المحتمل أن تحدث هذه المآأسي فى أى 
وقت »الأ أنه من المحتمل مرور الناس بخيرة بعض المآسي عند نقطة معينة فى المستقبل وهذا 
يرجع- ببساطة- إلى أن العالم لا يمكن التنبؤيه »كما أن تحكمنا فى المستقبل 
محدود . حتى لو أن الأشياء تسير بشكل جيد عند أى نقطة فى حياتنا »فإن كل شئ سوف 
ينتهى لأننا سوف نموت الآن أوغدا ' وبالتالى سوف تنتهى كل الأشياء الجيدة . من هنا فإن 
هناك أسباب عديدة تجعل الفرد مكتثبا . هناك سؤال يطرح نفسه 'لماذا لا يشعر الكثير من 
الناس باللاكتئاب ؟". 

السبب وراء عدم دخول الأفراد الأصحاء فى دوامة الاكتئاب يرجع إلى التحيز الإإجابى . 
فالأفراد الأصحاء من المحتمل أنهم يعزون الأحداث الموجبة لأنفسهم ويعزون اللأحداث 
السالبة للآخرين (2004, |13© 15الا1/622) . 

فيما يبدو أن هذا التحيزالعزوى الذى يخدم الذات مفقود أو قاصر لدى الأفراد المكتكبين 
الذين يميلون إلى عزو الأحداث السالبة إلى أسباب داخلية (شئ ما عن الذات  )‏ وثايتة 
(الباقية) » عامة . قد تكون تلك الأسباب نقص القدرة أو تصدعات الشخصية . 
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أسلوب الفرد هذا يوحى بأن اللأحداث السالبة من المحتمل أن تعاود الحدوث فى المستقبل عبر 
مدى واسع من المجالات ؛ مما يؤدى إلى يأس واسع الانتشار» بالإضافة إلى هذا التحيز 
العزوى الذى يخدم الذات » فإن الأفراد الأصحاء يظهرون وهم التحكم فى الضغوط 
(5,1992أضعمرعات 5 لإوااث,1978, 11 ع5 (نهذمرقطم) . 
يتسم الاكتئاب بالتصدع أو غياب هذه التحيزات المعرفية الموجبة » مما ينتج عنه قياس 
أكثر واقعية لطبيعة الضغوط التى لا يمكن التحكم فيها ولا يمكن التنبؤ بها ؛ وهذا ما 
يطلق عليه الحقيقة الإكتبائية 51أأ2©] 6/٠أ1655م06]‏ (1979,اعداوذذالا) . 

ويتفق هذا مع الفكرة التى مؤداها أن الأفراد الأصحاء -مقارنة بالأفراد ذوى الاكتئاب ‏ 
يظهرون درجة ملحوظة من المرونة عند مواجهة اللأحداث المأسوية .عندما يطلب منهم التنيؤ 
بالكيفية النى يشعر بها الفرد فى المستقبل يفإن هؤلاء الناس غير قادرين على تجاهل الحالة 
الراهنة وسوف يقيمون تنبؤهم المستقبلي جزئيا على اللحظة الحالية (2006 , 6©16!|أ6) , 
وننيجه لهذا التنبؤ الإنفعالى ءلا يستطيع الأفراد المكتئبون تخيل احتمالية الأحداث 
المستقبلية عندما يفكرون فيها (996 1 , لاعامه10عة لمعاءتا/ا) الضغوط مثير شائع 
للاكتئاب فى حالة مارثا »الضغوط الممتدة (مثلا :الانتقال إلى بيت جديد يأو مهنة جديدة 
)»وا لضغوط الحادة .(مثلة :الخلافات م عالزوج) يمكن أن تستثير بكل سهولة الأحداث 
الاكتئابية . 
بالإضافة إلى ذلك؛ فإن الضغوط الشخصية مثيرات قوية . كما هو الحال بالنسبة للأفراد 
المكتئبين » فإن لدى مارثا معتقدات سالبة قوية (مخططات ) عن تفسها (مثلا : أنا عديمة 
القيمة ؛ كما لا يحبنى أحد ))؛ وهذه المعتقدات يتم التعبير عنها كتنبؤ سلبى يعلاقاتها 
مكلا اروس سوق يريد إن جتركت ا | 

من غير الواضح ما إذا كانت المشكلات فى العلاقة هى السبب الرئيسى فى الاكتئاب لدى 
مارثا . يعترف زوجها بوجود مشكلات فى العلاقة ؛ ولكن لا يعتقد بأن هذه المشكلات غير 
عادية . كما أنه يعتقد بأن الاكتئاب نتيجة وسبب للخلافات ؛ ويعتقد أيضاً بأن علاقتهما 
دوق لقحيمن كن إذا استطاعت أن تسيطر على اكتتئابها : ومع ذلك ؛ فإن النقطة 
الحاسمة تنمثل فى أن مارثا تبدو غير راضية . تشير بيانات علوم الأمراض إلى أن الأزواج غير 
الراضين ينمو عندهم الحدث الاكتئابي أكثر من الراضين ثلاث مرات خلال فترة عام وأن 
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0من الحدوثات الجديدة للاكتئاب ترتبط بعدم الرضا الزواجى 881006 15031لالا/ا) 
(1999,. 

لذا منالمفيد بشكل كبير تضمين الآخرين فى العلاج ‏ 65856361 /0©|30) 
(1999 .والتفكير فى العلاج البينشخصي ا116138 |116!06]50113|.خصوصا كعلاج 
إبقائي للاكتئاب لدى الكبار (2006 أ13© 01005 !الا©؟). فى حالة مارثا »فكرالمعالج 
النفسى البينشخصى هو أفضل خيار علاجى . 

عندما استكشف المعالج النفسى ومارثا العوامل المساهمة فى الأحداث الاكتئابية 
لديها أصبح من الواضح أن العوامل الاجتماعية فى الطليعة- غالباً. على سبيل 
المثال'القرارالذى اتخذته مارثا بالبقاء فى المنزل لرعاية طفلها جلب العديد من 
التحديات .على الرغم من حبها الشديد لأسرتها » ورغبتها فى عمل أى شيئ من أجلها ء الا 
أنها رأت ضرورة تخليها عن بعض أحلامها من أجل الأسرة . 

أثناء العلاج » وقع الوقت ؛» عبرت مارثا عن استيائها »الذى ارتبط بمشاعر الدنب المتعلق 
بالشعور بالاستياء والأنانية .بعض الأحداث الأكثر سوءً الخاصة بالاكتئاب كانت تقع 
بعد الخلافات مع زوجها .عند الكشف عن أسباب الاستجابة :أصبح من الواضح أن مخاوف أن 
يتركها زوجها تسهم فى بعض مشاعر الاكتئاب لديها . 

تذكرت مارثا أن علاقاتها مع والدها كان يشويها الصراع “وكانت تشعر بأنه لا يفهمها , 
ولا يحبها . على الرغم من أنها لم تفكر فى ان زوجها سوف يتركها ؛ إلا أنها قلقة من أنه 
سوف- يجد امرأة آخرى ويتخلى عنها .أدركت مارسا أن مخاوفها من الهجر وقلقها من 
عدم حب زوجها لها قد ترتبط بمخاوفها وقلقها بشأن علاقاتها مع زوجها . 


على الرغم من أن الخلافات مع زوجها ليست حادة » إلا أنها تميل إلى التفكير فيها بشكل 
مبالغ فيه » حتى لمدة أسابيع بعد وقوعها . أعلنت مارثا أن زوجها - مع الوقت- لا يذكر 
هذه الخلافات التي تفكر مارثا فيها لأسابيع . 

كما أظهرت مارثا عددا من المعتقدات اللاتكيفية والأفكار اللاتكيفية المرتبطة بهذه المشكلات 
البينشخصية . تحديدا تقفز مارثا 257 تنحوالمعتقدات الكوارثية (مثلا : "زوجي يريد أن 
يتركني") بعد هذه الخلافات : وهذا يؤدي إلى انخفاض الطاقة , المزاج المكتئب ؛» والعزلة 
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الاجتماعية . تنسحب مارثا من العلاقات الاجتماعية » ويتأثر زواجها سلبياً باكتئابها : ومن 
الواضح أن صراعاتها الزوجية تستثير -وحتى تسبب- الاكتئاب لديها . 

من خلال الفحص الدقيق للحدث الاكتئاب ؛ يعبين وجود علاقة وثيقة بين الضغوط فى 
العلاقة » ومعتقداتها اللاتكيفية ( "أنا عديمةالقيمة وغير محيوية " ) , وأفكارها الآلية 
( ' زوجى يريد أن يتركنى ' ) ؛ ومزاجها الاكتئاب » وطاقتها المنخفضة ؛ وعزلتها 
الاجتماعية . المتلازمات الاكتئابية هده تعرززمن معتقداتها اللاتكيفية وأفكارها الآلية : 
وهذا يرجع - جزئيا إلى الاستدلال الانفعالي لعقلنة اكتتابها » ومن ناحية أخرى لأن 
الاكتئاب لديها يخلق الخلافات من زوجها » وهذا يُصدق على قلقها بشأن العلاقة ؛ الشكل 
(17) يوضح اكتتئاب مارثا . 





الشكل (17) اكتتاب مارثا 


استراتيجحيات العلاج 


الأحداث السالبة » المآسي , والخسارة الشخصية -- هذه لا يمكن تجبها ث2 حياة الفرد . فمن 
الطبيعي المروريجيرةأحداث انخفاض المراج ( أوالشعورالمؤقت بالاكتئاب عند وقوع هده 
الأحداث .ومع ذلك ؛ ينمي القليل من الأفراد اعتلالا عقليا . ويمرون بالاكتئاب نتيحة 


هذا . 
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مايميز الأفراد المكتتئبين عن غير المكتئبين ليست خيرات الضغوط ذاتها : ولكن استجاياتهم 
لهذه الضغوط . لذا ‏ فإن الاكتئاب -يوجه عام- نتاج استراتيجيات المجابهة اللاتكيفية 
للضغوط ؛ مع وجهة النظر السلبية عن الذات » وعن العالم ؛ وعن المستقيل ‏ والتركير 
الانتباهي الشديد على المظاهر السالبة للمثير . 
يمكن تقسيم استراتيجيات المجابهه بشكل واسع إلى الإستراتيجيات التي تركز على 
المشكلة ‏ والاستراتيجيات التي تركز على الوجدان الانفعال) ,31,1989 أ© /]0810/6) 
(1023115,1993. ومن أمثلة الاستراتيجيات المجايهة التي تركز على المشكلة محاولات 
تعديل الموقف والمثيرات »أما الاستراتيجيات الأخرى ؛ فهنئ التدخلات التي ترركز على 


الانفعال .الشكل (185) بلخص هذه الاستراتيجيات »وسوف نعرض لها تفصيليا أدناه . 










إعادة البناء المعرفي 
النفسي التربوي 
2 وجهة النظر السالبة ا 
ر “عه عن الذات » وعن العالم | 
وعن للمستقبل ْ 
+« ٍ 


المشير 





الشكل (15) الاستراتيجيات التي تستهدف الاكتئاب 


» تعديلالموقف 
يرتبط الاكتئاب لدى مارثا ارتباطا وثيقا بالمشكلات 4 العلاقة مع زوجها ‏ كما أن هذه 
الصراعات الزوجية هي التي تستثير - بشكل متكرر- الاكتئاب؛ ويمكن أن تشكل 
الاكتئاب ؛ مكونه بذلك دائرة مفرغة . تجدر الإشارة إلى أن العمل مع زوجها فريديريك 
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من أجل تحديد وحل بعض المشكلات الزوجية من الممكن أن يعدل -بشكل فعال- من بعض 
مثيرات الاكتئاب لدى مارثا . 

© تعديل الإنتياه 

إن تشجيع مارثا على تركيز انتباهها على المظاهر الإيجابية لحياتها من الممكن ان تكون 
إستراتيجية فعالة . قد تشتمل هذه المظاهر على الأجزاء الإيجابية ث عالاقتها ؛ وأسرتها , 
وحياتها بوجه عام من الممكن أن يتدخل هذا التركيز على هذه المظاهر الإيجابية كبدائل 
لثيرات الاكتكاب# المرحلة الأولى من العملية :ولكي مايتم تشجيع ماركا على التركيز 
على هذه المظاهر ؛ قد يطلب منها أن تحتفظ بمفكرة يومية عن الأحداث ؛ والأشياء ؛ والناس 
الدين ننظر إليهم نظرة إيجابية وتشعر بأنها مدينة لهم . 


© إعادة البناء المعرفى النفسى التريوى 

تفترض الصيغة الأصلية لنموذج الاكتئاب فى العلاج المعرفى السلوكى أن الأفراد المكتئبين 
لديهم وجهة نظر سلبية عن أنفسهم .عن المستقبل بوعن العالم .هذه المخططات تستثير 
معارق آلية لا تكيفية معينة فى مواقف معينة . يتقدم العلاج المعرفى السلوكى من خلال 
تحديد وتحدى المعارف اللاتكيفية » وفى النهاية من خلال استكشاف وتصحيح المعتقدات 
اللاتكيفية والمخططات .فقد تبين أن تصحيح المعارف والمعتقدات الآلية وائلا تكيفية تعتبر 


أيضا من الاستجابة الانفعالية المصاحبة لها (1979, |3 © »إ8©60) 


مثال عيادى:استكشاف وتحدى المعتقدات الاكتئابية اللاتكيفية 
المعالج النفسى :أخيرينى عن الخلافات التى وقعت الأسبوع الماضى . 
مارثا: ذكر فريد يأنه سوف يذهب إلى المكتب فى عطلة نهاية الأسبوع وهذا قلب 
خطط تهاية الأسبوع كلها فنا على عقب .أنا ما زلت إلى الآن حزينة. 

المعالج النفسى :كم الفترة التى إستغرقتها فى المكتب ؟ 

مارشا : ريما 3 ساعات يوم السبت .كان من اممكن أن يظل هناك لفترة أطول لولا 
إعتراضى 

المعالج التقسيع :إذا انيت حزينة لآنه ذهب إلى المكتب يوم السبت ؟5وأنت لديك خطط 
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آخرى 

مارثا: تعم كنت أود أن أفعل شيئا ما خارج البيت مع إبنى .أنا حزينة لأنه يضع الأسرة 
فى المرتبة الثانية 

المعالج النفسى :أنت حزينة لأنه لا يضع بقاءه معك فى الأولويات ؟ 

مارثا :لا أعرف .ماذا تعنى ؟ 

المعالج النفسى "أنا أحاول أن أفهم من أين تأتى مشاعر الحزن أنا أفهم لوأنكت كنت 
تشعرين بالاحباط لأنك كنت تتطلعين إلى قضاء بعض الوقت مع زوجكت 
واسرتك ؛ ولكن إحساسى بأنك لست محبطة وفقط بل حزينة » بل وريما غاضبة . 
من أين أتت مشاعر الاحياط والخضب ؟ 

مارثا :لا أعرف . أتخيل انه لا يعاملنى بإحترام وتقدير . 

لفاك )ترشيت نمق الهم أن تتعرظى غلى امرك :وتصيقيها:: 1 الك بهرنثد 
وغاضبة لأنه لا يقشدرك . دعينا نستكشف هذا الشعور أبعد من ذلك . من فضلكت 
تخيلى أن زوجك جالس بجوارك . من فضلك قولى ما تشعرين به » ولو سمحتى 
استخدمى عبارات " أنا" 

مارشا: أنا أشعر بالحزن والأذى لأنك تعاملنى كأنى لا شئ . لا أريد أن أكون فى 
المرتبة الثانية . لابد أن تعاملنى بإحترام . 

المعالج النفسى : عظيم : يبدو لى أنكت تشعرين بانعدام القيمة عندما تظهر من هذا 
السلوك . 

ماركا تمق جد 

المعالج النفسى : وماذا أيضا ؟ 

مارثا : هو لا يهتم بى 

المعالج النفسى : أى أنه لا يحبك ؟ 

مارثا : نعم 

المعالج النفسى : ولو ان هناك انسان يحبك ؛ أكيد هو زوجك :صمح ؟ 


مارثا : نعم » ولكن لا أعتقد أن هناك من يحبنى . انا حتى لا أحب نفسى . 
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المعالج النفسى : إذا ؛ تشعرين وكأن لا أحد يحبك ؛ وانك لا تستحقين حب الآخرين 
. هذا الشعور باللاقيمة » وعدم الحب جزء هام جدا فى إكتئابك . إن الطريقة التى 
تفسرى بها الأشياء حولك تعتمد بشكل كبير على معتقداتكت إذا » لو أعتقدتى 
بانك عديمة القيمة وغير محبوية ؛ ممن المحتمل بشكل كبير أن تفسرى السلوك 
المحايد أو حتى الإيجابى لزوجك تجاهك على أنه علامة سالبة على عدم حبه لك 
على الرغم من أن الأمرليس كذلك .انا أتساءل عما إذا كنا نستطيع توضيح 
سلوكيات عدم الاهتمام التى يبديها زوجك ؛ ثم نجرى التجارب لذى ما إذا كانت 
فروضنا صحيحة بانه لا يهدم بك . ماهى السلوكيات التى تصدر عن زوجكت 


ويسبين لك أنه لا يهتم بك ؟ 


+التأمل 

الاكتئاب حالة غير سارة ' ومن ثم فإن الاستجابة الطبيعية له تتمثل فى كبح هذا الشعور 
والتفكير فى اللأحداث الماضية التى أدت إلى هذه الحالة ؛ ونتيجة ذلك ؛ يصبح الفرد منشغلا 
بالاكتئاب 9 والتركيز على نفسه . ويفقد التعامل مع العالم الخارجي : خصوصاً العالم 
الاجتماعى ؛ وهذا بدوره يؤدى إلى العزلة الاجتماعية واستفحال الدورة الاكتئابية للعزلة 
والتأمل الإجتماعى والبينشخصى . 


تجد الإشارة إلى أن تدريبات التأمل تشجع الفرد على التركيز على اللحظة الحالية بدون 
إصدار أحكام » وبشكل منفتح . لدا فإن الاكتئاب يؤدى إلى العزلة القسوة ؛ والابتعاد » فى 
حين أن تدريبات التأمل تشجع على الانفتاحية » المرونة ‏ وحب الاستطلاع » وهذا من الممكن 
أن ينهى دورة الاكتتاب . 

فبدلا من التفكير فى الفشل السابق؛ والفرص الضائعة ؛ والمستقبل : يشجع التأمل من الفره 
على ترك أنماط التفكير السالبة هذه ؛ وترك هذه المشاعر فالتأمل يشجع على المرونة المعرفية 
والانفعالية من خلال إتاحة الفرصة للمريض للمرور بخيرة المشاعر السالبة - بدلاً من 
سحبها ؛ ومن خاذ لاستكشاف الخيارات المستقبلية اللأخر: ى »ومن خلال التقدم للأمام بدون 


التفكير فى أخطاء الماضي لقد تبين أن مرضى الاكتتئاب الذين نم معالجتهم بالأدوية 
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اتطبنة الشادة تاذكهان: او الخلاع اعرف الوك قن أظهروا اتماظا منتكلفة من ردوهد 
الفعل المعرفية بعد انكماش المزاج السالبى ؛ وأن هذا رد الفعل المعرفى كان مؤشراً على 
انتكاس الاكتئاب ( 2006, !3 أ© |503) . 

تجوددا أظهر الأفراد الذين خضعوا للعلاج الطبى رد فعل معرفى مقارنة بالذين خضعوا 
للعلاج المعرفى السلوكى . كما أظهر الأفراد الذين خضعوا للعلاج - بغض النظر عن نوع 
العلاج - رد فعل معرفى ؛ وانتكاس للاضطراب خلال 18 شهرا التالية مقارنة بالأفراد الدين 
لم يكن لديهم رد الفعل المعرفى هذا . تشير هذه النتائج إلى أن رد الفعل المعرفى بعد المهمة 
ذات التحدى الإنفعالى قد يمنح إمكانية انتكاس الاكتناب أو إعادة حدوته وأن العلاج 
المعرفى السلوكى ريما يستهدف القابلية للتأتير هذه بشكل أكثر فعالية من العلاج 
الدوائى . 

بالإضافة إلى إعادة البناء المعرفى . يُشار إلى أن رد الفعل المعرفى يمكن أن يستهدف بفاعلية 
من خلال إستراتيجيات التأمل التي تعزز من عدم التمركز إلى القدرة على تبني وجهة نظر 
تركز على اللحظة الحالية : وجهة نظر لا تستند إلى إصدار أحكام فيما يتعلق بالأفكار 
والمشاعر والقدرة على قبولها (31,2002 © 5602|1) . وقد عرضنا ث4 الفصل السابق مثال 
على تدريب التأمل الذي يركز على اللحظة الحالية ؛ حيث تناول القلق » وهو عملية 
معرفية مرتبطة ارتباطا وثيقا بالتأمل . 


بالإضافة إلى عمليات التأمل اللاتكيفية , فإن الاكتتئاب والمشكلات المرتبيطة به مثل 
الانتحار» مرتبط أيضا بالصعويات الاجتماعية والبينشخصية (2009 , |3 اع 010©1[) . 
أحد استراتيجيات التأمل الواعدة التي تستهدف المشكلات البينشخصية التأمل بالحب 
والمودة . ومع ذلك تجدر الإشارة إلى أن التأمل بالحب والمودة لم يُطْبّق -على حد علمي على 
الأقل- على علاج الاكتئاب 4 أي تجارب عيادية . ومع ذلك ؛ بسبب تطبيقه المفيد جد : 
سوف نشرحه يِشَئْ من التفصيل . 

حين أن التفكر التأملي المعاصر يشجع الوعي اللا حكمي بالخيرات 4 اللحظة الحالية 
من خلال التركيز على التنفس » والأحاسيس الأخرى »فإن التأمل بالحب والمودة يركز 
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تحديدا » فإن التأمل بالحب والمودة ينطوي على مدى من الأفكار والتصورات بهدف استثارة 
انفعالات معينة (الحب وال مودة ؛ التعاطف) . أحد أهداف التأمل بالحب والمودة هو تحقيق 
السعادة من خلال غرس المشاعر الموجية نحو الآخرين .وهذا بدوره من الممكن أن يببدد 
الافتراضات الخطأ عن مصادر سعادة الفرد ويحول وجهة نظر الفرد عن نفسه 2 علاقته 
بالآخرين » ويزيد من التعاطف العام (6],1998]]نا© 5 1303 03113) . 























التأمل بالحب والمودة 

يتقدم التأمل بالحب والمودة خلال عدد من المراحل تختلف يناءً علبى تركيز 

التدريب » وتشتمل هذه الخطوات على ما يأتي : 

[1) التركيز على الذات 

2) التركيز على الصديق الطيب (الشخص الذي ما زال على قيد الحياة ولا 
يسبحضر رغبات جنسية . 

3) التركيزعلى شخص محايد ( الشخص الذي لا يظهر مشاعر إيجابية 
أو سلبية ؛ ولكن يقابله الفرد بشكل طبيعي خلال اليوم العادي ) . 

4) التركيز على الشخص "الصعب" (الشخص المرتبط بمشاعر سالبة ) . 

05 التركيز على الذات » الصديق الطيب ؛ الشخص المحايد . والشخص الصعب 
(مع توزيع الإنتباه بينهم) وي النهاية : 

6( التركيز على العالم ككل . 

عند كل مرحلة يتكون تدريب التأمل من التفكير لش رغبات معينة (طموحات) 

تشتمل على ما يأتي : 

1) قد يتحرر الشخص من العدائية . 

2) قد يتحرر الشخص من المعاناة العقلية . 

3) قد يتحرر الشخص من المعاناه الجسدية . 


4( قد يهتم الشخص بنفسه بكل سعاده (013/0©]/5,2007) . 
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الفترةالمثالية لهمذا التدريب ساعة : والوضع المفضل هو وضع اللوطس الكاملة (القدمان 
متقاطعتان ؛ أسغل القدم متوجهان إلى أعلى » ومؤخرتهما مستميمتان » واليدان فوق 
بعضهما البعض ء ومتواجهان إلى أعلى ). 


+التنشيط السلوكي 

غالبا ما يرتبط الاكتئاب بسلوكيات الانسحاب واللاتنشيط . ونتيجة لذلك ؛ فإن حياة 
الأفراد المكتئيين تنصبح مجرده من التعزيزات الرضاء والسعادة » ويسبب قلة الطاقة ؛ قد لا 
يكون لدى المكتئبين الطاقة اللازمة لدراسة وفحص المعتقدات » الأفكارالآلية » والمظاهر 
الأخرى التي تحافظ على الاكتئاب وتصونه . لذا » فإننا نوصي بالتنشيط السلوكي : 


خصوصا بش بداية العلاح من أجل رفع مستوى طاقه المريض . 


عند الخطوة الأولى » يطلب من المرضى مراقبة أتشطتهم أثناء الأسبوع . يشتمل سجل 
النشاط - فى أبسط صورة - الزمن » التاريخ » المكان » وصف موجز للنشاط » وتقدير لدرجة 
الإرضاء التى يحظى بها النشاط على مقياس من صفر ( غير مرض بالمرة ) إلى 100 
فى الخطوة التالية » يستكشف المعالج النفسى والمريض الأسباب التى تجعل بعض الأنشطة 
غير المرْضية ؛ وأيضاً فترات عدم النشاط أثناء الأسبوع العادى . بالإضافة إلى ذلك ؛ من 
المرغوب فيه تحقيق الروتين فى الحياة اليومية للمريض وانجاز أنماط نوم وأكل منتظمة 


أو عادية . 
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مثال عيادى : التنشيط السلوكى 
فيما ياتى جزء من مفكرة النشاط فى يوم واحد لمارثا . 
مفكرة مارثا يوم 12 ديسمبر 2010 
النشاط 
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يتضح من خلال استعراض المفكرة اليومية لمارثا أن عدد القضايا : 

1( تقديرات المزاج منخفضة بوجه عام ؛ وأن أعلى مزاج لها عند مشاهدة التلفاز . 

2( عدد الأنشطة الممتع قليل ؛ وتتراوح بشكل رئيسي حول الروتين اليومي , والطعام, 
ومشاهدة التلماز . 

3) روتينها غير منتظم وغير ثابت حيث تعود مرة أخرى إلى السرير بعد الاستيقاظ من 
النوم مبكرا 2 الصباح . 

4 الخلافات مع الزوج تؤدي إلى انخفاض 2# المزاج . 

5) تظهر الاستكشافات أن تقديرات المزاج المنخفضة جدا لديها -بوجه عام- تكون 2 
أثناء الأوقات غير البنائية ي عطلة الأسبوع عندما تتأمل ثش حياتها ‏ وعلاقتها:, 
ومستقبلها . أخيرا , من الواضح أن مارثا لا تمارس أي تدريبات رياضية - وهو تفصيل مهم 
يمكن أن يؤدي إلى تغيرات دراماتيكية ي المزاج . 

بعض الأسئلة المهمة التي تجيب عليها سجلات النشاط قد تشتمل على : إلى أي مدى يكون 
المريض منسحبا من أو معزولاً عن الأنشطة اليومية المعتادة؟ هل هناك فرص كافية لاختبار 
المواقف السارة؟ إلى أي مدى يعوق الاكتئاب الروتين اليومي للمريض؟ وأخيراً . هل لدى 
المريض الدافعية اللازمة والموارد اللازمة لتطبيق الاستراتيجيات السلوكية ؟ النقطة الأخيرة 
هامة على وجه التحديد لأن العرض الرئيسي 4# الاكتئاب يتمثل 2# نقص الدافعية . ومع 
ذلك ؛ فإن الأنشطة السارة من الممكن أن تكون معززة ذاتياً . هذه الدائرة المفرغة بين عدم 
النشاط » العزلة الاجتماعية , والاكتئاب يمكن أن قطعها بفاعلية من خلال العرض البطئ 
والدائم على المريض من الأنشطة السارة بطريقة إبداعية . 

كنوع من الواجب المنزلي » طلب المعالج النفسي من مارثا الوصول إلى قائمة بالمهام السارة . 
اشتملت هذه القائمة على قراءة الأدب الإنجليزي ؛ قراءة ومشاهدة المسرحيات الحديثة, 
كتابة الروايات والشعرء الخروج للنزهة ؛ لعب الكوتشينة مع الأصدقاء » ومشاهدة 
المسلسلات الحديثة . 

هذه الأنشطة تم إضافتها تدريجياً 4 تدريبات الواجب المنزلي كبن طانى شن هنا رك انها 
البدء ع ؛ والإبقاء على روتين للنوم » والطعام , والالتحاق بصالة ألعاب رياضية لتدريبات 


القلب مرتين 4 الأسبوع 'وتخرج للنزهة 2 الأيام التى لا تذهب فيها إلى صالة الألعاب 
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الرياضية -- نظرا لأن صالة الألعاب الرياضية مغلقة 4 عطلة نهاية الأسبوع » اتفق المعالج 
النفسي ومارثا على الخروج للمشي الطويل (على الأقل 4)0دقيقة) 2 أيام السبت والأحد 
والذهاب إلى صالة الألعاب الرياضية أيام الثلاكاء ,2 والأريعاء والخميس . هذا المشي أصبح 
بعد ذلك أحداث اجتماعية هامة عندما بدأت تطلب من بعض زملائها المشى معها . 


هناك عدد كبير من التجارب العيادية التي تؤيد فعالية العلاج المحرلك السلوكي 2 
اضطراب الاكتئاب (21,2006 أ 87األا0) . الفائدة الخاصة للعلاج المعرك السلوكي 
نسبة إلى العلاج الدوائي المضاد للإكتئاب تتمثل ذأ أن عدد قليل من المرضى (تقريباً 
النصف) ينتكسون (3]1,1998 أ© 61080610061) .أعلن جلوسون وزملاؤه 4 تحليلهم البعدي 
لفعالية العلاج المعرك السلوكي د مرض الاكتئاب » أن متوسط مخاطر الانتكاس (يناء 
على فترات متابعة من عام إلى عامين) كانت 25 بعد العلاج المعرك السلوكي مقارنة 
بنسبة 60 بعد العلاج الدوائي المضاد للاكتئاب . كما أشارت بيانات بعض البحوث أيضا 
إلى أن المرضى الذين يتلقون العلاج المعري السلوكي فقط من غير المحتمل أن ينتكسوا بعد 
العلاج » مقارنة بالأفراد المستمرين ث4 تناول العلاج الطبي 23!1,2008 أ© 0005007]) 
(31,2005 أ 3هأله1!, . 

لقد تمت المقارنة بين العلاج المعري السلوكى والعلاج الدوائي المضاد للاكتئاب وذلكت 
لحالات الاكتئاب الحاد (31,2005 أ© 1011057!, 21,2005 أ 0605165) . خلصت 
النتائج إلى أن هذين التدخلين لهما نفس النتائج 2 مرحلة العلاج الحادة » ولكن مخاطر 
الانتكاس بعد عام من المتابعة كان ث صالح الأفراد الذين عولجوا بالعلاج المعرب4 السلوكي 


حتى مع مقارنتهم بالأفراد الذين استمروا 4 تناول العلاج الدوائي([ 31,2005 أ 101!07!). 
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الفصل التاسع 





التغلب على مشكلات الخحول 

























مشكلات الكحول لدى تشارلز 
يبلغ تشارلزمن العمر 35 عاما ؛ ويعمل عامل بناء ؛ متزوج » ولكن ليس له أولاد . 
زوجسه روز نعمل بعقد مؤقت سكرتيرة . تشارلز بدين إلى حد ما ء ويعاني من ارتفاع ب 
ضغط الدم ؛ ويعاني من تليف يك الكبد ؛ كما يعاني من ألم مزمن ي الظهر . يبدو أن 
هذا الآلم الدي بظهره يعود الى الحمل البدني » والعمل البدني الشاق لسنوات عديدة . 
نروج تشارلز من روز منذ عش سنوات ؛ ويصف كل منهما علاقتهما الزوجية بأنها 
مزعزعة . تتمثل نقطة الخلاف الكبري لروزن.# أصدقاء تشارلز؛ حيث يذهب معهم 
بشكل منتظم لشرب الكحول لي خمارات محلية . أعز أصدقاء تشارلز إليه هو جوي ‏ 
حيث كانا رفيقين ب المدرسة العليا . كما أن له صديقين عزيزين عليه وهما ديف , 
وتوم » حيث يلتقي بهؤلاء الأصدقاء يعد العمل ويذهبوا معأ لشرب الخمور . كما أنه 
يدهب لملاقاة جوي بي خمارته المفضلة مرة أومرتين 2 الأسبوع وي الغالب 4 عطلة 
نهاية الأسبوع . يستهلك تشارلز وجوي كمية كبيرة من الكحول - البيرة بشكل 
أساسي - ويميل الى الشرب ي عطلات نهاية الأسبوع . يعلن تشارلز ان لديه تحمل عالي 
للكحول خصوصا البيرة . 2 الأسبوع العادي » يقّدر تشارلز انه يشرب حوالي 30 زجاجة 
من البيرة 2 الأسبوع » ولا يشعر بأن هذه مشكلة . علاوة على ذلك ؛ عادة ما يأخن 
سيارته إلى ومن الحانة » ويعتقد أنه سائق بارع حتى بعد تناوله للخمر . روزلا تحب 
شرب تشارلز ولا رفاقه 2 الشرب » وغالبا ما تحدث خلافات بينهما بسبب ذلك ؛ وتزداد 
هذه الخلافات ع عطلات نهاية الأسبوع » عندما يفيق تشارلز من آثار الشرب يوم اللأحد 
بالإضافة إلى المشكلات ك العلاقة » فإن الشرب قد تسبب 4# أن يفوته بعض الأعمال . 
ولقد طلب منه رئيسه 4 العمل أن يطلب العون للحد من الشرب » كما نصحه الطبيب 


بالتوقف تماما عن الشرب . 
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تعريف الاصطراب 


اضطرابات استخدام المواد الكحولية من بين الاضطرايات النفسية الأكثر شيوعا وتمثشل 
مشكله صحية عامة ورئيسية . أعلنت المسوح التي استخدمت 2# علم الأمراض 4 الولايات 
المتحدة معدل شيوع لاضطراب استخدام الكحول #ي الدليل الإحصائي بنسبة 14.6 لدى 
أغراد المجتمع (31,2005 أ 16655167) ٠.‏ الكحول هو ال مادة الأكثر شيوعا ؛ ومنطو على 
المخاطرة يك تاقيرا سانيدا هل :صفح لقي #ككينا ]نه تمدن عيثا على التصاد المجتمع . 
سلوكيات تشارلز تلاقي المعايير التشخيصية للفساد الكحولي . يتم تشخيص الفساد 
الكحولي بناء على المشكلات 2 واحدة على الأقل من أربع مجالات ؛ وتشتمل على الفشل 2 
الإيفاء بمتطلبات الدور الاجتماعي بش العمل ,أو المنزل ؛ أو المدرسة (تشارلزخ الغالب متأخر 
عن العمل) ؛ الشرب بشكل متكرر وبأسلوب يؤدي إلى مواقف صعبة بشكل قوي (غالباً ما يقود 
السيارة وهو تحت تأثير الكحول) . الاستمرار لظ الشرب على الرغم من معرفة المشكلات 
الاجتماعية والبينشخصية الناجمة عن الشرب (شريه يسبب الخلافات الزوجية) ؛ وجلب 
النواتج القانونيه المرتبطة بالكحول بشكل متكرر . 

على الرغم من أن تشارلز يلاقي بعض معايير الاعتماد على الكحول (ثلاثة من سبعة) ‏ إلا 
أنه لم يلاقي الحد الأدنى المطلوب للاعتماد على الكحول . فالمعايير الخاصة بالاعتماد على 
الكحول تشتمل علي التحكم المضطرب » التحمل الجسمي . الانسحاب الجسمي ؛ إهمال 
الأنشطة الأخرى ' زيادة الوقت المنقضي 2# استخدام الكحول , والاستمرار 4 الاستخدام على 
الرغم من معرفة المشكلات الجسمية والنفسية المرتبطة بالاستخدام . 

على الرغم من أن تشارلز يظهر اضطراب 4# التحكم بالشرب . إلا أن الوقت الذي يقضيه 2 
الشرب يبقّى ثابتا ومح بمقابيلات الأصدقاء على الرغم من أنه يستهلكت عدد كبير من 
الزجاجات» إلا أنه لم ينمي تحملا جسدياً ؛ كما لم يظهرأي أعراض للانسحاب الجسمي ‏ 
بعيدا عن الآثار البغيضة للشرب ف يوم الأحد. 

الجديربالدكرأن شرب الكحول ؛ واستخدام المواد المخدرة عبارة عن سلوكيات . سوء 
الاستخدام أو الإفساد سلوك لا تكيفضي لأن نتائجه سلبية على الحياة الاجتماعية للفرد , 
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وعلى حياته العملية » وعلى إدراكه لذاته . يحتاج الفرد - لكي يغيّر من السلوكيات 
اللاتكيفية - إلى إدراك أن السلوك مشكلة ؛ ولايد أن يكون لديه الدافع لتغييره ؛ ويبذل 


قصارى جهده لتطبيق إستراتيجيات معينة لتغييره 





للشرب دور هام # حياة تشارلز » كما أنه يحدد العلاقة مع خير أصدقائه له وهو جوي2 
وزملاءه 2 العمل توم ؛ وديف . ومع ذلك ؛ فإن الشرب قد تسبب أيضا ْ مشكلات مع زوجته 
روز» ورئيسه يذ العمل . يقضي تشارلزوقتأ طويلاً مع الأصدقاء يشريون . وهذا يستقطع 
الوقت الذي يقضيه مع زوجته روز» ويقوي من الصراع بينهما . 

علاوة على ذلك ؛ فإن هناك إفراط # الشرب خصوصا أثناء عطلات نهاية الأسبوع . ونتيجة 
لذلك ‏ فإنه يقضي وقتأ طويلاً 2 أيام الأحد يستشفي من الآثار البغيضة للشرب . 
بالإضافة إلى ذلك ؛ فإن هذا السلوك أدخله #ْ مشكلات مع رئيسه 4 العمل ف الماضي . 
تشارلزلا يقدر بالدرجة الكافية الصعوبات أو المشكلات التي يسببها له الشرب ؛ أو المشكلات 
التي قد يواجهها 2# المستقبل من الشرب إلى هذا الحد . هو الآن عرضه لخطر الطلاق من 
زوجته وفقدان وظيفته , وقد يتعرض أيضا لمخاطر المشكلات الصحية ف المستقبل (مثلاً: 
مشكلات الكبد) ومع ذلك ؛ لا يعتقد تشارلز أن لديه مشكلة 2 الشرب . 

لا يرى تشارلز أي شئ خطأ 4 تناول المسكرات مع الأصدقاء , و"نسيان الهموم' . يرى تشارلز 
أن يعمل بجد , وهو يْ حالة إلى الاستمتاع ببعض الوقت ل حياته . فالشرب يجعله يشعر 
بالاسترخاء » ويشعر بأن "يحلق 4# السماء" , وهذا يجعله يداوم على الشرب . ومع ذلك : 
فإنه يعترف بصعوية التوقف عن الشرب متى بدأ فيه . خصوصا عند الذهاب مع جوي إلى 
الحانة المفضلة لهما . مجرد التفكير 2# الشرب أثناء اليوم يجعل من المستحيل عدم الذهاب 
للحانة والشرب ؛ مما يجعله يتصل بجوي ليرتب لقاء آخر . الشكل (19) يوضح بعض 
العوامل الهامة التي تبقى على مشكلة الشرب عند تشارلز . 
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ليس لدى أى مشكلة 
فى الكحول 


ليس من خطأ 


<(إ دون بلءر بن «إسسسس.- ألذهاب مع جوى 


ا الى الحانة المفضلة 





التركيز على شكل 
ورائحة 
وطعم البيرة 


الشكل (19) مشكلة الكحول عند تشارلز 


يمكن استهداف مشكلة الكحول تشارلز بشكل فعال من خلال ثلاث مجالات رئيسية : 
(1) التربية النفسية؛ التدخل المعربك , والمقابلة الدافعية لرضع الوعي بالنواتج السالبة 
لسلوكه ؛ ولخلق التنافر المعرِي التكيفي . 
(2) التعرض للإلماعات من أجل خفض الحاجة للشرب 
(3) تعزيز سلوكيات اللا شرب باستخدام التعزيز الاحتمالي . 


الشكل (20) يوضح استراتجيات العلاج : 
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إعادة البناء المعرفى التربوى النفسى 


التعزيز الدافعى 5 
ٍ 0 المعتقدات 
اآ  2‏ لا 1‏ ال اللكثة 0 للا عن الششرب 





لدعم 
١‏ / الاجتماعى 
د : 
المعارف التعرض لسياق 
المتفقة مع ظ : 
ة الشرب والماعاته 
4 
التعرض 
التركيز على للالماعات 


الماعات الكحول 
الشكل (20) الاستراتيجيات التي تستهدف مشكلة الكحول لدى تشارئز 


© النربية النفسية 
الكحول محدر اجتماعي ونواجه إلماعاته الناس بشكل دائم بسبب شيوعها المرتفع 2 الحياة 
اليومية » على الرغم من أن بعض هذه الإلماعات أكثر دقة من غيرها . 4 الحقيقة » يشتمل 
كل تجمع اجتماعي على شراب كحلي ؛ ويُمطر الناس يوابل من البيرة » حقيقة ؛ تُعد 
البيرة من الحياة الااجتماعية "العادية" . ونتيجة لذلك : فإن الأغراد المفسدين بالكحول غير 
قادرين -ة الغالب- على فصل السلوكيات العادية عن السلوكيات الشاذة أو السلوكيات 
التي تعد خارج التحكم . لذا من الأهمية بمكان تزويد المريض بمعلومات حقائقية صحية , 
وبسيطة ؛ عند متوسط الاستهلاك ؛ والتعريف التشخيصي بمشكلات الكحول . لايد أن يكون 
المعالج النفسي على وعي بأن المريض قد يدافع عن نفسه ؛ وينكر أن تكون لديه أي مشكلة 
يمكن استهداف المعوقات بفعالية من خلال استخدام أساليب المقابلة الدافعية كما سنرى 
فيما يأتي ادناه ينبغي أيضا أن يُقدم جزء التربية النفسية للمعالج النفسي بطريقة 


محايدة لا حكمية ؛ ولا جدلية . نعرض فيما يأتي مثال على كيفية عرض هذه المعلومات . 


14 




























المثال العيادي : التربية النفسية 
المعالج النفسي : أنا مسرور بلقائك ؛ يا تشارلز . أفهمت أن زوجتك ألحت عليك لتأتي إلى 
هذاه وتفتك لاهسا يدنك أصيلة : انسى حكواكت: 

تشارلز: نعم . فهي تعتقد أني سكير ؛ ولكني لست كذلك . 

المعالج النفسي , تقييمك التشخيصي يبين انك لا تلاقي معايير الاعتماد على الكحول . 
ومع ذلك ؛ فأنت تشرب كمية كبيرة من الكحول يوميا أثناء الأسبوع . 2 الأسبوع العادي, 
أنت تشرب ما يقرب من (30 زجاجة بيرة ‏ أليس كذلت ؟ 

تشارلز : نعم . 

المعالج النفسي : هل تعرف ماذا نقصد بالشرب العادي ؟ 

تشارلز: لا اعرف ؛ ولكن أعتقد قليل من الشرب . 

المعالج النفسي : نعم » للرجال؛ زجاجتان 2# اليوم »أو 14 زجاجة 4 الأسبوع : وللسيدات 
زجاجة 2# اليوم و/ 2# الأسبوع على الأقصى . "إذا" أنت تشرب ضعف ما يشريه العاديون 
ثلاث مرات ؛ بوضوح ؛ هناك من الناس لا يشرب الخمورأصلا. 30 زجاجة أسبوعياً تضعكت 
فوق نسبة 92 وهذا يعني الآن من بين كل 100 رجل هناك 92 رجل يشريون أقل منك . 
تشارلز : ولكن هذا لا يعني أني سكير . 

المعالج النفسي : لا لا يعني ذلك . ومع ذلك ؛ من الممكن أن تكون كذلك 3# المستقبل . 
فالكحول مخدر إدماني . يمكن للناس أن ينمّو تحملاً له ؛ اعتمادا عليه . فالتحمل يعني أن 
الناس يحتاجون إلى الشرب أكثر و أكثر لتحقيق التأثير المرغوب فيه . أما الاعتماد فيعني 
أن الناس سوف يطلبون الكحول من أجل تجنب المشاعر غير السارة . فيعض الناس الذين 
يعتمدون على الكحول -وليس كلهم - يحتاجون للشرب 4# الصباح لكي يتمكنون من 
العمل بشكل طبيعي . الآثار البغيضة المترتبة على الشرب عبارة عن تأثيرات سالية وواضحة 
للكحول . التأثيرات السالبة الأخرى تتمثل 2# أعراض الانسحاب التي يمكن أن تحدث عندما 
ينبغي على الأفراد المعتمدين على الكحول التوقف عن الشرب . يحدث الاعتماد عند المستوى 
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النفسي » والمستوى الجسمي . إن سبب ما أذكره لك لا يعني أنك تعاني من الاعتماد على 
الكحول . ولكني أخبرك ذلك للتأحكد من أننا نستخدم نفس الكلمات عندما نتحدث عن 


الاعتماد» الإفساد ؛ الانسحاب ؛» وما شابه ذلك . هل لديك أي سؤال تريد أن تطرحه على 


إذا؟ 

تشارلز : لا » لا أعتقد المعالج النفسي «اطقلجم 1 الأن ولو أن :ذيوككت عبد قت لا تقد 2 
أنك معتمد على الكحول . ومع ذلك ؛ أنت تستهلك الكحول بشكل ثابت أكثر من غيرك . 
هل تتفق معي 4 ذلك ؟ ظ 


تشارثئر : ريما . نعم ؛ أعتقد أن هذا صحيح : 





لتحديد نسبه الشرب المعياري الذي يستهلكه المريض 2 الأسبوع يمكن استخدام الجدول 


(4) كدئيل إرشادي . 


جدول (4) بعض النسب لاستخدام الكحول لدى الرجال والسيدات © 1أ©51م5) 
(1061801/,2009/ا 


الضب العيادي لأسب 
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© إعادةالبناء المعرية 

عادة ما نتصرف بطرائق تتناغم مع معتقداتنا . لوأن معتقداتنا وسلوكياتنا غير متناغمة , 

فإننا نمربتوتر نفسي غير مريح - يمكن حل هذا التوتر بتغيير إما معتقداتنا , 

أو سلوكياتنا . بناء على نظرية اللا تناغم المعربك المؤثرة » فإن تغيير السلوك تحدده العلاقة 

بين المعتقدات المتناغمة مع سلوكيات الضرد (المعارف المتناغمة) والمعتقدات المتنافرة مع 

سلوكيات الفرد (المحارف غير المتناغمة)  .‏ 86 650197 1957لعوملاووعط) 
(15,1959أ50 031 . 


إذا كان تكرار وأهمية المعارف غير المتناغمة تتفوق على تكرار وأهمية المعارف المتناغمة : فمن 
المحتمل أن يتغير السلوك . ومع ذلك ؛ لو خدع الناس بعمل شئ ما غير متناغم مع 
معتقداتهم » وليس هناك طرائق بديلة لتبرير السلوكيات ؛ فمن المحتمل أن يغيّروا 
معتقداتهم لجعلها متناغمة مع سلوكياتهم . يمكن لنظرية اللاتناغم المعرِي التنبؤ بما إذا 
كان الناس سوف يغيرون من سلوكياتهم أم لا : بناء على تكرار وأهمية المعارف المتناغمة 
والمتنافرة (نسبة التنافر المعرٍِ4) . على سبيل المثال ؛ من المعروف جيدا أن التدخين ضار 
بصحة الفرد » و4 الوقت نفسه » يريد الناس أن يحيوا حياه طويلة صحية . 

لذاء فإنالرغبة ك2 الحياة الطويلة الصحية تتنافر مع سلوك التدخين . يمكن حل هذا 
التنافر أو الحد منه بتغيير السلوك (الإقلاع عن التدخين: أو التقليل منه) وبتغيير معتقدات 
الفرد عن التدخين . لكي يتم تغيير معتقدات الفرد عن التدخين من أجل الاستمرار 2 
التدخين ؛ يمكن للفرد البحث عن تقارير تشكك 2# العلاقة بين ضعف الصحة , والتدخين 
(الحد من تكرار المعارف المتنافرة) الدفاع عن التدخين يقلل من التوتر النفسي ؛ ومن ثم ؛ 
فإنه جيد للصحة (إضافة معارف متناغمة) » والدفاع عن أن المخاطر من التدخين اقل بكثير 
فقن مخاطرالموت يحادث سيارة (التقليل من أهمية المعارف المتنافرة) » والدفاع عن أن 
التدخين جزء هام من حياة الفرد (زيادة أهمية المعارف المتناغمة) . 

تشارلز غير مقتنع بأن لديه مشكلة ي الكحول (فهو لا يعطي قدراً للمهارف المتنافرة ). 
فالأكثر أهمية هي القيمة التي يعطيها للشرب 4 حياته . بالنسبة لتشارلز فإن الشرب يمثل 
الدور الهم صداقته مع جوي ؛ وأيضا مع زملاءه 2 العمل ديض ؛ وتوم . هذه معرفة 
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متناغمة قوية ("أقضى وقتاً أفضل مع زملائي عندما نشرب معا) ‏ وهذا يبقى على سلوك 
الشرب لديه .أماالمعارف المتنافرة مع سلوكيات الشرب فهي تلك التي ترتبط يزوجته 
("لا أريد أن أطلق زوجتي") » ورئيسة 4# العمل ("أريد أن أحافظ على وظيفتي") » وصحته 
(”لا أريد أن أموت 2 الحال") . 

من المحتمل أن تشارلز سوف يبدأ 4 تغيير سلوكه إذا كما ذكرنا 4 الفصل الثاني من هذا 
الكتاب ؛ طوّر بروكاسكا 22 ورفاقه 07!6]5/الا. 800 570013513 (1992) نموذجا 
لوصف كيف يغير الناس هذه السلوكيات الإشكالية . فالأفراد الذين لا يفكروون ولا 
يعتبرون التغيير » يمكن اعتبارهم 4 مرحلة ما قبل التأمل ‏ 00112/15139600 ع]مم 
56 . من المفيد -- لهؤلاء المرضى- البدء برفع مستوى الوعي بالمخاطر والمشكلات 
المرتبطة بسلوكيات الحالية . 


متى أصبح الناس على وعي بالنتائج السالبة لسلوكياتهم ؛ فإنهم يدخلون إلى التأمل 
© 001116172131107 . وهذه هى المرحلة التي يعتبرون فيها ما إذا كان عليهم تغيير 
سلوكياتهم أم لا . هنا يقارن الأفراد بين مميزات وعيوب التغيير مقايل عدم تغيير 
سلوكياتهم الإشكالية . المرضى 2# هذه المرحلة متأرجحون لأن هناك صراع بين مبررات 
التغيير مقايل الاستمرار ث الشرب . 
متى قل الصراع الداخل » فإن التأرجح ينحصر أيضاً . ثم يقوم المرضى بعمل تعليقات مثل 
"ينبغي أن أقوم يعمل شئ بهذا الخصوص ؛ ولكن لا أعرف ماذا أفعل" . تعرف هذه المرحلة 
بمرحلة الإعداد 51306 ( 080313100 , وتعتبر "نافنة الأمل" . متى أصبح المرضى 
مستعدين لتغيير سلوكياتهم » فإنهم يدخلون إلى مرحلة الفعل ©5120 401101 للتغيير 
من أجل تتبع أهدافهم . 
وي المرحلة التالية ‏ مرحلة الإبيقاء أو الصيانة ©5130 ©1/31116113100! , ينمي المرضى 
عادات جديدة » ويحافظون عليها . أخيرا , مرحلة الإنهاء ©5130 611113440 1 ؛ ويصل 
إليها الفرد عندما لا يكون هناك أي إغراء ؛ أو يكون هو على قناعة يعدم النكوص إلى الأنماط 
القرفية 1 السكزكية للتكيفية القدعسة + مشتدرضن هتنا التموكع ان كهرا من انان 


ينتكسون إلى الأنماط القديمة من السلوك مرات عديدة قبل ما يكون التغيير دائما . 
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© المقابلة الدافعية 
المقابلة الدافعية (العلاج النفسي للتعزيز الدافعي) مفيدة ب رفع الوعي بالنواتج السالبة 
للسلوكيات اللاتكيفية (2 حالة تشارلز الشرب) وي زيادة اللاتناغم بين الأهداف الشخصية 
والقيم ؛ والمعتقدات لدى تشارلز من جهة (الاستمتاع بالحياة» الرغبة خأ يكون زوجاً 
محبوبا ؛ أن يكون موظفاً جيداً ؛ وهكذا) ؛ وسلوكياته المتنافرة واللاتكيفية (الشرب ؛ الذي 
يؤدي إلى الطلاق » وترك الوظيفة ؛ والفقر) . 
المقابلة الدافعية ,أو العلاج النفسي للتعزيز الدافعي تدخل موجز مشتق مباشرةٌ من مراحل 
نموذج التغيير لبروكاسكا ورفاقه (21,1992 أ 0625512:م) .العلاج النفسي للتعزيز 
الدافعي يستهدف مباشرة دورة التغيير ويساعد المرضى يْ التحرك نحو التغيير . هذا العلاج 
صمم لمخاطبة التأر د المراحل الأولى من التغيير من خلال انتقال المرضى من التأمل إلى 
الفعل . كما انه يقوم على الافتراضات الموروثة التي مفادها أن المرضى يجلبون قدرة رئيسية 
تحقيق الذات الإيجابية كما أنهم مسئولون عن تغيير جلسات العلاج النفسي . 
يدمثل دورالمعالج النفسي 2 تهينة الظروف التي تعززمن احتمالية أن المريض سوف 
ينخرط ي جهود تغيير السلوك . العناصر التي تمثل الأساس للمقابلة الدافعية تنطوي على 
أريع قواعد أساسية هي : 

1 التعبير عن التعاطف 

0 تنمية التناقص 

6 التمايل مع التناقص 

4- دعم فعالية الذات (1991,كانأص ااه .8 ىع اااارا) 
العناصرالستة الشائعة لتعزيز الدافعية للتعبير يمكن تلخيصها فى الأتى 
(1)- التغذية الراجعة الشخصية للمريض عن حالته 
2)- التأكيد على المسئولية الشخصية للتغيير لدى المريض 
3)تقديم النصيحة الصريحة عن الحاجة للتعبير : والمقدمة بأسلوب دعمى 
4) تزويد المريض بقائمة خيرات عن كيفية تطبيق التغيير 
(5) تقديم العلاج فى بيئة داعمة »ودافئة؛ وتعاطفية 


)6( تعزيز فعالية الذات المدركة لدى المريض من أجل التغيير . 


) 
) 
) 
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مثال عيادى : أساليب المقايلة الدافعية 
المعالج النفسى :من فضلك ساعدنى فى فهم بعض الأشياء الطبية عن الشرب 
تشارلز :لا أعرف .الشرب يجعلنى أشعر بأنى أفضل يفهو عادة . يعد العمل :أذهب مع ديف 
وكود تلشوت أل مانا تععاة مها 
المعاج النفسى : إذا ,أنت تشرب بعد العمل لأن هذه هى الطريقة التى تقضى بها الوقت مع 
زملاءك يعد العمل ئ 
تسارلز :نحم 
المعالج النفسى :ماذا يحدث إذ لم تشرب عندما تلتقى مع ديف بوتوم؟ 
تشارلز : لا أعرف .لم أجرب ذلك .أعتقد نالفو سحضيه سينا وسوف يرحل عنى 
الأصدقاء وسيقولون لى *ماذا حل بك يا رجل 4" 
المالج النفسى : إذا من الصعب تخيل عدم الشرب عندما تكون بين أصدقاءك بوسوف تكون 
الحياه مملة بدون الشرب 
| تشارلز :نحم 
المعالج النفسى :ما هو البديل ؟ ماذا ستفعل إذ لم تذهب للشرب مع ديف وتوم ؟ 
تشارلزءلا أعرف »أجلس فى البيت ؛ولكن هذا ممل. 
المعالج التقنفى:+التعلوين :قن النيت تبسن لذ انك قراه منيلة + 
تشارلز :نعم »ليس مملاء ولكن قد يدعو للإكتئاب 
المعالج النفسى : قد يدعو للإكتئاب لأنك ستكون وحدك ؟ 
تشارئز : أتخيل ذلك 
المعالج النفسى :يعنى ذلك أن الشرب يساعدك غلى التعامل مع الإكتئاب ؟ 
تشارلز : أكيد . 
المعالج النفسى :ولعق الشرف كه نكا حطن النتائع التطلبية حت 0 
تشارلز : نعم »يمكن أن يضعنى الشرب فى المشاكل . 
المعالج : ممكن أن يسبب لك مشاكل مع الزوجة ومع رئيس العمل ؛صح ؟ 
تشارلر :نعم 
المعاج النفسى :ما نوع المشاكل ؟ 


0غ1 









تشارلز: زوجتى قالت أنها سوف تتركنى إذ لم أتوقف عن الشرب .ورئيسى فى العمل 
سوف يطردنى . 

المعالج التفنني :إذا من الممكن أن تفقد زوجتكت 9 ووضيفتت بسبب الشرب .كيف يكون 
شعورك إذا؟ 

المعاج النفسى :فيما يبدو أن الشرب يساعد على التعامل مع الإكتئاب يوالوحدة على 
المدى القريب ؛ ولكن يؤدى إلى نتائج سالبة ممكنة على المدى البعيد .على المدى القريب 
كان لسرب رياه اعد تخرح مع الزملاء والأصدقاء ولكن على اكد البفيد “ريما 
تعدثت عونا من النتائج المهنية .والإجتماعية والشخصية السالبة جدا .هل تفهم ذلك 


2 


جيدا ؟ 





من المفيد حجنا مقارتة الحججالمؤيدة والمعارضة للشرب “وعدم اشرب .الجدول )5 يعرض 
مثالا على بعض المظاهر السالبة والموجبة للشرب . 


جدول (5) الحجج المؤيدة والمعارضة للشرب . 


يدخلنى فى مشاكل مع روزو رئيسى فى 
العمل . 
الأثارالمترتبة عليه سيئة جدا. 


روز | من الصعب نسيان الهموم بدونها . 
الشعوريالملل عند الخروج مع الزملاء مع 
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إن وضع الحجج المؤيدة والمعارضة للشرب توضح العوامل التى تعززمن سلوكيات الشرب 
كما أن ذلك يعطى الفرصة للمعالج النفسى لاكتشاف نواتج الشرب على المدى 
البعيد .إن المشكلة مع الزوج ورئيس العمل من الممكن إن تؤدى بسهولة إلى نواتج غير مرغوب 
فيها مثل الطلاق » ورك الوظيفة والفقر »ء والابتعاد عن البيت وغيرها كثير . متى أدرك 
تشارلز النواتجالسالبة ولوك فكة مموف مون سستسن لإمكانية تغيير سلوكه 
بالتأحيد . 

+ التعرض للالماعات 

إن رفع الوعى والدافعية للتغيير مظهر هام من مظاهر العلاج .كما أن هناك عوامل أخرى 
تسهم فى استهلاك تغيير السلوك والحفاظ عليه : ويقدمها السياق الموقفى فى حالة 
تشارلر .يقدم الجلوس مع جوى ؛ وديف ؛ وتوم إلماعات موقفية قوية لشرب الكحول .عندما 
توضع زجاجة البيرة أمام تشارلز .تصبح الحاجة إليها قوية . تجدر الإشارة الى أن تكرار 
التعرض لهذه الإلماعة الخاصة (مشرويه المفضل )- أثناء محاولته مقاومة الحاجة للشرب 
-يمكن أن يستهدف سلوك الشرب لدى تشارلز بفعالية أثناء تدريب التعرض للإلماعة 
هذا ؛ ينبغى أن يطلب من تشارلز بشكل متكرر (مثلاً : كل ثلاث دقائق لمدة 20 دقيقة ) رفع 
زجاجةه البيرة وشمها أثناء مقاومه شريها . 

هتاف إناعات اشرق تعتير اطخ تعنين١‏ وقد نتظلب تكبيرات أو إزانةالوقف كنانا وهنا قد 
يتطلب تغيير الأماكن التى يقضى فيها الوقت. والأفراد الذين يقضى معهم 
الوقت» والروتين (قد يطلب منه اتخاذ قرار بشأن عدم مقابلة توم »وديف بعد العمل ). قد 
يحتاج تشارلز - لكى ما يغير عوامل الإبقاء المرتبطة بأصدقائه - إلى تدريب التوكيدية 


حتى يقول "لا" لأصدقائه عندما يطلبون منه الذهاب للشرب . 


#الدعم الإجتماعى 

شرب تشارلز مرتبط بمجموعته الاجتماعية : خصوصا جوى » وديف . وتوم ونتيجة 
لذلك ؛ من الضرورى تقديم سياق اجتماعى يديل فى حالة عدم قبول الأصدقاء المدخل 
الجديد لتشارلر نحو الشرب . 

أحد التدخلات الواعدة للحصول على الدعم الاجتماعى يكون من خلال تجاهل 


2ؤظ1 


الخطوات الاثنا عشر فى تجاهل الكحولات والعلاج النفسى بالتيسير ذى الإثنا عشر 
خطوة : 

يعترف الشخص بأنه ضعيف أمام الكحول وأن حياته أصبحت فوضى الا يمكن التحكم 
يعتقد الشخص ان هناك قوة أكبر منه يمكن أن تعيدة إلى صوابه . 

يقرر الفرد أن يسلم حياته وإرداته لله حيث يفهمه . 

يقوم الفرد بعمل قائمة أخلاقية لنفسه. 

يعترف الشخص لله »ولنفسه .ولشخص آخر طبيعة أخطاءه بالضبط 

لقنس ميعتدة كناف لأن وزدلاللدكن النقر قسن من وفطي 

يسأل الشخص الله بكل خضوع أن يعافيه من نواقصه . 

يقوم الشخص بعمل قائمة بالأفراد الذين آذاهم »وتصبح لديه الرغبة فى إرضائهم 
يرضى الشخص هؤلاء الأفراد أينما كانوا :إلا إذا كان هذا الإرضاء سيتسبب فى ضرره 
أوضررالأخرين . [ 

0- يستمرالشخص فى الخضوع لهذه القائمة الشخصية . ويعترف بأى خطأ إرتكبه . 
11- يسعى الفرد من خلال الصلاة والتامل لتحسين إتصاله الواعى بالله كما نفهمه : 
الصلاة فقط لمعرفة قدرة اللّه. 

12- يحاول الفرد - عندما يكون لديه هذا الوعى أو اليقظة الروحية نتيجة لهذه 
الخطوات -ان ينقل هذه الرسالة للكحوليين الاخرين بوأن يتم ممارسة هذه القواعد فى 


حل شكوننا 


الكحولات 70015الا 00م 5 .: والمدخل التدخلى الذى يقوم عليه »هو العلاج 
النفسى بالتيسير ذى الإثنا عشر خطوة لإ15©1]89 136111131100 م516 لاع ا 
لمشكلات الكحول .(1998 ,]88011 أكاكمأ/لا0[ا) 

العلاج النفسى بالتيسير ذو الإثنا عشر خطوة عبارة عن علاج موجز(من 12- 15جلسة) 
لتيسيرالشفاء المبكر من الإفساد الكحولى » والسكرء ومشكلات إفساد المواد المسكرة 
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الأخرى .هذا العلاج يقوم على القواعد المعرفية » والروحية بو السلوكية لتجاهل 
الكحولات . هده الفواعد تؤكد على الروحانية والإعتدالية التى تعزز قوة الإرادة داخل بيئة 
المجموعةالداعمة . ينم إحاله كل مشارك جديد إلى كفيل - شخص فى الاستشفاء - 
لتزويد المريض الجديد بالإرشاد من خلال العملية .الخطوات الإثنا عشر لتجاهل الكحولات 
والتى تمثل الأساس لعملية العلاج النفسى بالتيسير ذى الإثناء عشر 


»تعزيز الاحتمالية 

يمكن النظر إلى استخدام الكحول -جزئياً- كسلوك مُتعلم يتم الإبقاء عليه من خلال 
التأثيرات المعززة للأفعال الدوائية للكحول مع المعززات الاجتماعية » والمعززات اللأخرى 
المشنّقة من أسلوب الحياة المتعلق بإفساد الكحول . يمكن تعديل السلوك المتعلم من خلال 
تغيير نواتجه (الاحتمالات) . 


يستهدف مدخل تعزيزالاحتمالية الشرب من خلال تعديل هذه الاحتمالية الشرب من خلال 
تعديل هذه الاحتمالات ومن خلال تحسين مهارات الفرد والسياق الاجتماعى التى تلعب دوراً 
فى الإبقاء على سلوكيات الشرب الإشكالية .لقد تم تطويرهذا المدخل من أجل الاستخدام 
المحظور للمخدرات مثل الاعتماد على الكوكايين (1999, 0 م8 5لأووانا) . 
ولكنه ينطبق أيضا على مشكلات الكحول .الهدف الرئيسي من هذا العلاج هو إضعاف تأثير 
التعزيز المشتق من استخدام الكحول ؛ وأسلوب الحياة الإفسادى للكحول ؛ وزيادة تكرار 
التعزيزالمشتّق منالأنشطة البديلة الصحيحة ؛ خصوصا تلك الأنشطة المتنافرة مع 
الاستخدام المستمر للمواد المسكرة ‏ وإفساد المواد المسكرة . 

كخجزء من مدخل تعزيز الاحتمالية .يتم تشجيع المرضى على التحليل الوظيفي 
لاستخدامهم للكحول من خلال إدراك سوابق » ونواتج استخدامها للكحول . يُحرف الشرب 
بأنه سلوك يحتمل بشكل كبير أن يحدث تحت ظروفٍ معينه أكثر من ظروف أخرى ؛ ومن 
خلال تعلم تحديد الظروف التى تجعل الشرب يحدث بشكل كبير : من الممكن التقليل منه 
لاحتمالية لاستخدام الكحول فى ال مستقبل . 


14 


يتم تشجيع المريض على إعادة بناء أنشطتهم اليومية لكى ما يقللون من احتكاكهم 
بسوابقهم المعرفة عن الشرب (الذهاب إلى حانة معينة للشرب مع الأصدقاء ):وإيجاد بدائل 
للنواتج الموجبة للشرب .وتوضيح النواتج السالبهة للشرب يوفى هذا السياق ينبغى تعليم 
مهارات رفض الكحول » حيث يسمح للمريض باستخدام الكحول عند نقاط معينة فى 
المستقبل .يتم تعليم المريض التعامل مع هذا النوع من المواقف من خلال التوكيدية . 
ينبغى على المعالج النفسى أن يوضح المنطق وراء التدريب على مهارات رفضص 
الكحول؛ والدخول مع المريض فى حوار مفصل عن العناصر الأساسية للرفض 
الفعال يومساعدة المريض على صياغة أسلوبه الرافض (دمج العناصر الرئيسية ) والقيام 
بسيناريوهات لعب الدور التى يُقدم للمريض من خلالها الكحول . 

علاوة على ذلك ؛ من الأهمية بمكان مساعد المريضى على تنمية شبكة عمل اجتماعية 
جديدة ؛ كما أن إشراف المرضى فى أنشطة إجباريه ممتعة “وعدم انخراطهم فى الكحول 
أوأى استخدام للمواد المخدرة الأخرى عنصر هام فى تغيير السلوكيات » وينبغى الاهتمام 
به » كما ينبغى استكشاف الأنشطة الأخرى مع المريض - تلك الأنشطة التى يرغب المرضى 
فى استكشافها سوه | هوه التكسوراق نلعي دون رئيسيا فى مساعدتهم على التقليل من : 
أو التوقف عن استهلاك الكحول . 


كما هو الحال بالنسبة لتشارلز » فإن الشرب ليس هو المشكله الوحيدة - فى الغالب- التى 
تحتاج إلى تدخل ؛» ولكنه جزء من نظام معقد وواسع من المشكلات المتشابكة فى حالة تشارلز: 
فإن للشرب وظائف متعددة :إحداها هى أن الشرب وسيلة لمجابهه الاكتئاب .لذا » لكى يتم 
الاستهداف الفعال لمشكلة الشرب لدى تشارلز .من الضروري استهداف الاكتئاب لديه 


أيضا ي»واستهداف مشكلاته الرزوجية » وعدم رضاه عن حياته العمليه . 
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قارن مشروع يُطلق عليه "ماتش 1/1316 (مزواجة علاج الكحول مع التغاير كي العناصر 
أو الخصائص لدى المريض) فعالية العلاج المحرك السلوكي التقليدي ؛ والعلاج النفسي 
لتأثير العضلات » والعلاج النفسي بالتيسيرذي الإثنا عشرخطوة © (عهالم) 
(21,1997,1998 . لكي يتم قياس فوائد مزواجة المرضى المعتمدين على الكحول مع 
العلاج المعرك السلوكي التقليدي » والعلاج النفسي لتأثير العضلات ؛ والعلاج النفسي 
بالنيسير ذي الإثنا عشر خطوة مع الإشارة إلى الخصائص المتنوعة والمتغايرة للمريض ؛ تم 
إجراء تجريتين عياديتين متوازيتين ولكنهما مستقلتين ؛ إحداهما مع المرضى المعتمدين على 
العتجول والة دن يكلقون غلة خا 05 خارج المستشفى (ن-952) تسبة الذكور 2 7))) : 
والأخرى مع المرضى الذين يتلقون علاجا نفسياً بعد الرعاية ؛ وذلك بعد علاج داخل 
المستشفى لمدة يوم (ن- 774 ؛ نسبة الذكور- 250) تم توزيع المرضى بشكل عشوائي إلى 
إحدى ثلاث علاجات أجريت لمدة 12 أسبوعا .بعد ذلك » يتم متابعة المرضى لمدة عام بعد 
العلاج . 
أظهرت النتائج تحسينات دالة وقوية 2# نواتج الشرب من الحظ القاعدي إلى عام بعد العلاج 
لدى المرضى الموزعين على هذه العلاجات . لم تكن هناك فروق راجعة لنوع العلاج ‏ إلا أن 
هناك خاصية واحدة فقط - حدة المرض النفسي - أظهرت خاصية دالة بتفاعل العلاج حيث 
تبين أن المرضى الذين عولجوا خارج المستشفى والمنخفضين ‏ حدة المرض النفسي قد 
امتنعوا عن تناول المسكرات بعد العلاج النفسي بالتيسير ذي الاثنا عشر خطوة لمدة أيام أكثر 
منه بعد العلاج المعرت السلوكي التقليدي . ومع ذلك لم يتفوق أي من العلاجين على 
الآخر لدى المرضى ذوي المستويات المرتفعة من حدة المرض التفسي . 


كما تبين أيضا أن خاصتين لدى المريض أظهرت تأثيرات للمزاوجة المعتمدة على الوقت : 
الدافعيه لدى المرضى الذين عولجوا خارج المستشفى ؛ والبحث عن المعنى بين المرضى الدذين 


عولجوا بعد الرعاية . خصائص المريض المتعلقة بالاستعداد الدافعي ؛ الدعم الاجتماعي 
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للشرب ؛ التورط يك الكحول ؛ الجنس ؛ حدة المرض النفسي ., والمرض الاجتماعي كانت 
كلها ندر بنواتج الشرب مع الوقت ؛ ويوجه عام ؛ كانت العلاجات الثلاثة مفيدة 4 فترة عام 
من المتابعة (1997 ,أ 1 رهاام) علاوة على ذلك ؛ قامت الدراسة باستهداف التأثيرات 
النديرية لخصائص التناغم لدى المريض والنواتج العامة 4 فترة متابعة قدرها ثلاث سنوات 
(1998,ل8 اع معالظ) . 

أظهر غضب المريض التفاعل الأكثر تباتا 2 التجربة ؛ مع تأثيرات تناغمية دالة ظهرت ف 
متايعات العام والثلاثة أعوام . كما تبين أن المرضى المرتفعين 4 الغضب كان أداؤهم 2 
العلاج النفسي لتأثير العضلة أفضل منه يك العلاجين الأخريين من مشروع "ماتش 1/3161" 
(العلاج المعريك السلوكي التقليدي 'والعلاج النفسي بالتيسير ذي الإثنا عشر خطوة) . 

على العكس ؛ كان أداء المرضى المنخفضين 4# الغضب أفضل بعد العلاج 4 العلاج المعرك 
السلوكي التقليدي والعلاج النفسي بالتيسير ذي الإثنا عشر خطوة مقارنة بالعلاج النفسي 
لتأثير العضلات . بالإضافة إلى ذلك تيون أننضا تأثيرات دالة للتناغم للدغعم الاجتماعي 
للشرب ‏ تحليل النتائج بعد ثلاثة سنوات ؛ حيث استفاد المرضى الذين يتلقون دعماً 
اجتماعيا للشرب من العلاج النفسي بالنيسير ذي الإثنا عشر خطوة أكثر من العلاج 
النفسي لتأثيرات العضلات . كما لم يظهر التأثير الدال للتناغم لحدة المرض النفسي الذي 
ظهر يي أول عام بعد العلاج - 2# متابعة الثلاث سنوات . أيضاً » تبين أن الاستعداد للتغيير : 
وفعالية الذات اقوى من المؤشرات على النواتج طويلة المدى للشرب . وفيما يتعلق بالنواتج 
الإجمالية » تبين ان الإقلال ي الشرب الذي لوحظ حي العام الأول بعد العلاج قوّى خلال فترة 
سنوات المتابعة الثلاثة » حيث أمتنع 30 من المرضى عن المسكرات خلال فترة سنئوات المتايعة 
الثلاثة . 

أما أولئك الذين أعلنوا عن الشرب ظلوا ممتنعين عن المسكرات ثلثي الوقت ك2 المتوسط 
كما هو الحال يي متابعة العام ؛ لم تكن هناك فروق إلا طفيفة بين العلاجات الثلاثة ؛ على 
الرغم من الأفضلية الطفيفة للعلاج النفسي بالتيسير ذي الإثنا عشر خطوة . 
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الفصل العاشر 


حل المشكلات الجنسية 




























مشكلة الانتصاب عند ديفيد 
ديفيد امريكي من أصل أفريقي ؛ يبلغ من العمر 56عاما : ويعمل معلماً بالمدرسة العليا 
-أحد المدارس الحكومية ؛ كما أنه وكيل هذه المدرسة . ديفيد متزوج من كارين ؛ وله 
أربعة أولاد ؛ أكبرهم يبلغ من العمر 38 غاما «واضعرهم يبلة مين الغمير 3 [عاها : 
يتمتع ديفيد بصحة البدن » كما أنه لم يكن يأخذ أي علاج دوائي . بدأت المشكلة 
الجنسيه مند عشر سئوات مند تولى ديفيد وظيفة وكيل المدرسة » حيث بدأ يعاني من 
ضعف الانتصاب . تحديدا ؛ أصبحت لدى ديفيد مشكلات 4 الوصول إلى الإثارة الكاملة : 
كما بدأ يفقد ديفيد انتصابه أثناء اللقاء الجنسي ؛ الأمرالذى أصاب ديفيد بغم 
شديد. فقد شعر بالخجل » والحيرة بسبب هذه المشكلة لأنه كان يعتقد فى نفسه أنه 
محبوب من زوجته . فى المتوسط ؛ كان ديفيد يلتقى مع زوجته جنسياً مرتين فى 
الأسبوع . قبل بداية هذا الخلل الجنسى ؛ كان ديفيد يصف حياته الجنسية بأنها 
مرضية فى معظم حياته الزوجيه . 

ومع ذلك ؛ بدأت اللقاءات الجنسية مع زوجته تتناقض إلى مرة فى الأسبوع »ثم مع 
الوقت - مرة فى الشهر» ويرجع ذلك إلى كونه متوتراً من المحاولة . فى البداية . كان 
ديفيد يعزو المشكلة إلى ضغوط العمل يسيب المسئوليات الزائدة التى فرضتها وظيفته 
الجديدة . فى حوار مع زوجته » أخيرته بأنها معاونة له » وتقبله على حالته » ولن تطلب 
منه اللقاء الجنسى . ومع ذلك ؛ افتقدت كارين إلى القرب الجسمى ؛ والمودة من زوجها ؛ 
كما نشبت الخلافات والشجار يينهما بشأن الأولاد , الأمورالمالية » والقضايا الأسرية, 
وقد عرزا ذلك إلى نقص المودة . ومع ذلك ؛ اعترف ديفيد وكارين بأن ابنتيهما ريما 
يسهمان أيضاً فى ضغوط العلاقة . جرّب ديفيد الفياجرا ؛ ولكنه لم يحب الآثار الجانبية 
لها . كما أنه لم يرى فيها ملاذه . ذهب ديفيد إلى أخصائى نفسى ؛ وكانت خطوة 
عظيمة لعلاج المشكلة . 
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يمسم الخلل الوظيفى الجنسى بمشكلات فى الرغبة الجنسية وفى التغيرات النفسية - 
الفسيولوجية المصاحيهة لدورة الاستجابة الجنسية لدى الرجال والتنساء هذه الاضطرابات 
تضرف ودنا لنموذج المراحل الثلاثة لدورة الاستجاية الجنسية ( الرغبة » الإثارة » والنشوة) 
- والذى وضعه كابلان 1221317 (1979) : 

ويناء على ذلك » تقسم الإختلالات الوظيفية الجنسية إلى اضطراب الرغبة الجنسية 
( ويشتمل على الرغبة الجنسية الأقل من النشطة ؛ واضطراب البغض الجنسى ). اضطراب 
الإثارة الجنسية (ويشتمل على اصطراب الإثارة الجنسية لدى الإناث بواضطراب الانتصاب ) , 
اضطرابات النشوة (وتشتمل على اضطرابات النشوة لدى الرجال والسيدات »وسرعة القذف ), 
واضطرابات الألم الجنسى ( وتشتمل على الألم عند اللقاء الجنسى ). تصنف الاضطرابات 
الجنسية إلى العديد من الأنواع الفرعية . والتى تشتمل على العوامل العامة أو الموقفية, 
والعوامل المستمرة مدى الحياة ( الأولية ) أوالمكتسبة ( الثانوية ) ؛ والعوامل النفسية ؛ أو 
الطبية . على سبيل المثال » ضعف الانتصاب الجنسى الأولى يشير إلى عدم القدرة المستمرة 
مدى الحياة لإتمام لقاء جنسى ناجح » فى حين أن ضعف الانتصاب الجينى الثانوى يحدث 
بعد قترة من اللقاء الجنسى المرضى . 

ومن أمثلة الخلل الوظيفى الجنسى الثانوى مشكلات الانتصاب المرتبطة بتناول المواد المسكرة 
؛ والاضطرابات النفسية الرئيسية ( مشل : الاكتئاب ؛ اضطراب القلق العام ) .فى حالة 
ديفيد » بدأ عنده ضعف الانتصاب منن عشر سنوات » بعد فترة من النشاط الجنسى العادى : 
فقد بدأت مشكلاته الجنسية فى الوقت الذى تولى فيه منصباً. وتعرض للكثير من 
المسئوليات وضغوط العمل . لم تظهر الفحوص الطبية أى مشكلات جسمية ؛ كما أنه لم 
يكن يتناول أى أدوية تتداخل مع ؛ أو ترتبط بمشكلاته الجنسية ٠‏ لذا » من المحتمل أن لديه 
خلل وظيفى ثانوى فى الانتصاب . 

مشكله ديفيد تنطوى على حصول الانتصاب والإبقاء عيه . يعرف الخلل الوظيفى فى 
الانتتصاب 2 أوضعف الانتصاب بعدم القدرة الدائم ؛ أو متكرر الحدوث - على الحصول 
والإيقاء على انتصاب القضيب بشكل يكفى لإشباع النشاط الجنسى . 
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ومع ذلت ؛ ليس ديفيد وحده هو الذى لديه هذه المشكلة . ضعف الانتصاب اضطراب فى 
الإثارة الجنسية شائع النكدوت تنا الرجالخصوضا الكبار متهم ؛» ويوجه عام » فإن الضعف 
الجنسى شائع لدى الجنسين . فى الحقيقة » أعلنت دراسات علم الأمراض أ»© 31011123111١‏ ا) 
(1999 , 31 عن شيوع معدلات الضعف الجنسى بنسبة 43 لدى الإناث » وينسبة 31 لدى 
الذكور . 

الضعف الجنسى هو الاضطراب الجنسى الأكثر شيوعا لدى الرجال الذين يسعون فى طلب 
الخدمات العلاجية فى عيادات العلاج النفسى الجنسى (1995 , 7الاأطاعاة مع05]) 
تشير دراسات المجتمع أن معدل انتشار الضعف الجنسى هى 25 » ولذا » فإنه الضعف الجنسى 
الأكثر شيوعا لدى الرجال ؛ ويليه سرعة القذف (221)) والدى يعرف بانه عدم القدرة على 
إرجاء القذف عند الإيلاج (1999 , |8 31012011ا) . 

غالبا مايحدث القذف بعد الإيلاجح بقليل » ويصحبه التوتر والاحباط . هناك يعض الادوية 
مثل سيلدينافيل والفياجرا يمكن أن يحدث الانتصاب من خلال استرخاء نسيج العضلة 
الملساء . ومع ذلك ؛ فإن لهذه الأدوية كثير من الاثار الخطيرة : وغير السارة . لدى 
السيدات : تتمثل المشكالات الأكثر شيوعا فى :انخفاض الرغبة الجنسية (222) » مشكلات 
الإثارة الجنسية (14)) »وألم الجماع (الألم أثناء النشاط الجنسى :27)) . 

يصاحب الضعف الجنسى (أو الخلل الوظيفى الجنسى ) العديد من الخصائص 
الديموجرافية . بالنسبة للسيدات » يميل شيوع المشكلات الجنسية إلى التناقص مع العمرء 
ماعداأولئح اللواتى يعلن عن مشكلة فى الإفرازات . وعلى النقيض » فإن مشكلات 
الانتصاب » وضعف الرغبة الجنسية تزداد عند الرجال مع الكير . على سبيل المثال » الرجال 
البالغون من العمر50- 59 عاما بعانون من مشكلات الانتصاب وضعف الرغبة الجنسية 
ثلاث مرات أضعاف الشباب فى سن 18- 29 عاما (1999 , أهأع قضوماناةا) . 

بوجه عام » يعلن الرجال والنساء المنخفضون فى الإنجاز التعليمى عن خبرات جنسية 
ضعيفة ومستويات مرتفعة من القلق الجنسى . هذه المعدلات متشابهة عبر الفصائل 
والقوميات المختلفة » حيث يعانى السود من مشكلات جنسية وكذلك الأورييون مقارنة 
بالبيض . الس الممتع هو أن الزواج عامل وقائى : فالمتزوجون يعيدون يشكل كبير عن المرور 
بالمشكلات الجنسية مقارنة بغير المتزوجين . هناك عوامل أخرى تسهم فى المشكلات الجنسية 
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وتشتمل على مشكلات الصحة العامة (خصوصاً مشكلات القلب » والبول السكرى ) 
والمشكلات النفسية : خصوصاً الأذى الجنسى » والتدخين و مشكلات تناول المسكرات الأخرى , 
والمستوى التعليمى ؛ والمتغيرات الديموجرافية - الاجتماعية. 

ليس بمستغرب أن يقل الإعلان عن المشكلات الجنسية لدى الأفراد الأصحاء » المتعلمين , 
الدين لا يعانون من أى اصابات جرحية ؛ وهم من أصحاب الحالات الديموجرافيه 
الاجتماعية المرتفعة » كما أنهم لا يدخنون ؛ ولا يتعاطون المسكرات . 
بسبب المدى الواسع جدا من الخلل الوظيفى الجنسى “نم إعداد عدد من إستراتيجيات العلاج 
الفريدة لاستهداف هذه المشكلات . من المستحيل تغطية هذه الأساليب فى فصل واحد , 
وهناك استعراض ممتاز على الرغم منانه قديم - لهده الإجراءات يقدمها كابلان 
(1987) موامهكا . 





يظهر ديفيد خوف شديد من الفشل ؛ فهو يرى نفسه على أنه رجل "طبيعى ولكن يخاف من 
الأعراض التى تتداخل مع قدرته على إظهار فحولته . فقد كان استرون دا فى دور 
الرجل الهادئ » الوائق من نفسه ' القوى «الصلب »الذى يدعم ويحمى أسرته . أحد المظاهر 
الهامة لدورالرجل هو قدرنه على إشباع زوجته »وقدرته على أداء اللقاء الجنسى متى أراد 
ذلك . لكى يحصل اللقاء الجنسى فإن الرجل يعتمد على عضوه الذكرى ليصبح ويبقى 
متتضها و وكن 5 لم يستطع الأداء فإن ذلك يعنى بالنسبة له أن هناك عيب فيه ؛ هذه 
الفكرة تسبب له التوتر » ويشعر بالخجل لعدم قدرته على الوفاء بالااحتياجات الأساسية له 
كرجل . 

بالإضافة إلى ذلك ؛ فإنه يشعر بالقلق بشان الأداء ؛. كما يشعر بالإحباط من نفسه , 
والغضب .عندما يشعر بأن الانتصاتب لا يحدث بأو عندما يبدأ فى اللقاء الجنسى يفقد 
الانتصاب » فإن ذلك يشعره بالخوف بوأحيانا بالدعر » وهذا الخوف ينتج عنه أعراض 


جسمية حادة تشتمل على العرق , وسرعة ضربات القلب » وزيادة التنفس 5 
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ولكى يتجنب فقدان الانتصاب » فإنه يحاول بكل ما يملك من قوة تحفيز نفسه بشدة )2 
او بالدفع أثناء اللقاء الجنسى .الشكل (21) يلخص العوامل النفسية التى تسهم فى 
المشكلات النفسية لدى ديفيد 


الرجل الصحيح ينفى أن 
يكون قادرأ على الأداء 
فى كل وقت 


تتا ٠‏ تت" لتحت ١‏ لتكت ات تفوت تسن الت اح 


0 


ا 
7 


اذا لم استطع الابقاء 
ص عليه فان ذلك 5-5 يجب أن 
على ان هناك عيب افعل الآان 
مافى 


التركيز على 
الأداع الجنسى 





لشكل (21) المشكلة الجنسية عند ديفيد 





هناك إسيراتيحيات فقعالة تعوق هذه الدورة المهفرغه وتتمئثل فى تعديل الانتباه 
والموهقفُف الصحيح المعتقنات اللاتكيفية 5 والقلق بشكل الأداء الجئنسى التأمل 5 
الاسترخاء ( الإثارة الكافية ( وأساليب التنركيز المدرك بالحواس 1 
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الشكل (22 ) يلخص هذه الإستراتيجيات » وسوف نتعرض لها تفصيليا أدناه. 






إعادة البناء المعرفى 
النفسى التربوى 
ريه 
مخططاتث الاداء للجئس 
تعديل الموقف 
الاسترخاء : | 
: | 
القلق بشأن عدم +* ظ 


«(إ القدرة على احداث <إسس المثير 


الانتصاب والابقاء 


عليه 
ص ب 
التركيز المدرك بالحس 
9 تعديل الانتباه ه22 التركيز على الاداء 


الاثارة الكافية 


الشكل (22 ) الإستراتيجيات التى تستهدف المشكلات الجنسية عند ديفيد 
#تعديل الموقف والانتباه 
النشاط الجنسى عملية أولية ارتقائية ,لا نحناج إلى أى تدريب سابق . علاوة على ذلك ؛ يتم 
ضبط الاستجابة والتحكم فيها بواسطة مثيرات خارجية معروفة (المثيرات الجنسية). على 
الرغم من نمط المثير - الاستجابة الواضح “إلا انه من الأهمية بمكان معرفة أن هذه العملية 
يمكن وقفها فى اى لحظة فى حالة ما تحتاج متطلبات أى موقف من الفرد تحويل انتباهه 
إلى مصادر أخرى . على سبيل المثال ؛ توقف الحيوانات نشاطها الجنسى سريعاً إذا اقترب منها 
اى مفترس .هذه القدرة على وقف الأنشطة الجنسية بإعادة تركيز الانتباه على المشيرات 
اللاجنسية تعتبر قدرة تكيفية ارتقائية . 
إذ لم تحدث إعادة تركيز الانتباه هذه ؛ فمن غير المحتمل أن يظل هذا الكائن الحى على 
قيد الحياة . بمعنى آخر :من الممكن أن يبدأ الكائن الحى النشاط الجنسى بسهولة ويقوم 
به » إذ لم تكن هناك عوامل تعوق هذا النشاط أو تبعد انتباه عن المثيرات الجنسية .لذا ؛ فإن 
الانتباه إلى المثيرات غير الجنسية (شرود الذهن المعرفى ) من الممكن أن يعوق الإثارة الجنسية 
بسهولة (8011010/,1986) . 


205 


فى حالة ضعف الانت صاب ؛ يقوم الفرد ذو قلق الأداء بالفحص الناقد لسلوكياته 
كمستكشف ؛ من خلال ذلك يعيد توجيه انتباهه من المثيرات الجنسية إلى الإلماعات المرتيطة 
بالقلق (1970, 01501ل © 1/135165) .يميل الرجال إلى أن يكونوا عرضة لتأثيرات 
القلق ومتطلبات الأداء الجنسى أكثر من النساء (1,1995الاأأع.ا 8 0567]) .يلعب 
السياق الموقفى أيضا دورا حاسماً لأنه مدى من المثيرات الجنسية التى يمكن أن تستثير تركيز 
انتباه الفرد .لذا يفإن المثيرات الرومانسية (مثل : الضوء الشمعة .والموسيقى الهادئة ) قد تعمل 
كمركز للاستثارة الجنسية (مثلا: عطر معين ) ؛ ومن ثم «فمن المحتمل أن هذه المثيرات تعزز 
الإثارة الجنسية » وقد تقلل من شرود الذهن . 


+ التربية النفسية 
فا ماما يقوح نرق القادى سخصوصا اترجان > سفاهيو :لوده عن كسيعة الحتفن يونا 
يجبان يكون عليه الجنس . فغالبا ما يعطوا معلومات خطأ عن العمليات والميكانزمات 
الرئيسية لوظيفة الانتصاب وأسباب الضعف الجنسى (تأثير مرض معين ؛ الأدوية » وكبر 
السن ). غالبا ما ينُظر إلى الأداء الجنسى للرجال على أنه أساس وحالة ضرورية لكل خبرة 
جنسية (211!26106|10,1992). لذا من الأهمية بمكان تزويد المريض بمعلومات صحيحة عن 
الجنس .هناك مصادرهامة لهذا الغرض تتمثل فى موقع معهد كينسى على شبكة 
الإنترنت والتقرير الذى أعده لومان ورفاقه (1994) |2 أ© 210172111ا . 


المثال العيادى :«عشر حقائق عن الجنس 
1- تكرار الجنس :خلال العام الماضى» أجرى معظم الناس (90)/:من الرجال:856:من 
النساء) لقاءات جنسية .يتباين تكرار الجنس يشكل كبير بثتباين السن ,الحالة الزوجة ,2 


حيث يؤدى الشباب والمتزوجين لقاءات جنسيه أكثر من الكبار وغير المتزوجين . من بين 
الأزواج » أعلن245 عن إجرائهم لقاءات جنسية قليلة فى الشهر بو7/ أعلنوا عن إجرائهم 


للقاءات جنسية أريع مرات فى الأسبوع : 
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7 الخيانة الزوجية والاتصال الجنسى غير الشرعي :أعلن أكثر من850/:من النساء و5 8): 
من الرجال بأنهم لم يكن لهم شريك سوى أزواجهم . أكثرمن نصف الرجال (56,/:): و30 
من النساء وقعوا فى الاتصال الجنسى المحرم مع خمسة أشخاص أو أكثر فى حياتهم »فى 
حين لم يكن ل 20 من الرجال و31 من النساء الأمريكيات سوى شريك زوجى واحد فط 
فى حياتهم . 

3 الاستمناء :ما يقرب من55: من الرجال ‏ و45):من السيدات الذين يعيشون مع 
شريك جنسى أعلنوا عن قيامهم بالاستمناء خلال العام الماضى .فى حين أعلن 5:من 
الرجال» و11 من السيدات أنهم لم يفعلوا الاستمناء قط .من بين الرجال البالغين من 
العمر18- 39 عاما “وأكثر من الثلث (37:)) أحيانا يستنمنون و28/منهم يستمنون مرة 
أو أكثر فى الأسبوع .فى حين لم يستمن 225 . 

4- هزة الجماع أثناء الجماع :من المحتمل أن الرجال تحدث لهم هزة الجماع أثناء اللقاء 
الجنسى أكثر من السيدات (5// مقايل 29/) . 

5- هرة الجماع لدى السيدات :الإثارة الكافية للبظر ضرورية لوصول المرأة إلى هزة 
الجماع . ومع ذلكت ؛ فإن إثارة أجزاء أخرى من الأعضاء التناسلية للمرأة يمكن أن يحدث 
مشاعر قوية من النشوة هناك جدل حول مرور المرأة بخبرة نوعين من هزة الجماع -هزة 
الجماع الخاصة بالبظر؛ وهزة الجماع المتعلقة بالمهبل .بعض النساء تحدث لهن هزة الجماع 
بشكل يجعل السائل يخرج بغزارة من المثانة بأو البروستاتا النسائية. 

60 منطقة جرافين برج :عرفت منطقة جرافين برج نسبة إلى الطبيب الألماني إيزنست 
جرافينبرج؛ ويعتقد أنها منطقة مثيرة للشهوة الجنسية وتقع خلف عظم العانة , إلا أن وجود 
هذه المنطقة مازال محل خلاف .من المعتقد أن إثارة هذه المنطقة يصحبه هزة الجماع 
المهبلية » والقذف عند المرأة . 

7 حجم القضيب : متوسط حجم القضيب يتراوح بين 5- 6 بوصة ؛أما القضيب 
المترهل ؛ فيتراوح بين 1- 4 بوصه . 

8- هزات الجماع المتعددة لدى الرجال : هزات الجماع المتعددة لدى الرجال ؛ خصوصاً هزات 
الجماع المصحوية بالقذف بشكل متعاقب فى دقائق - نادرة . فترة النقاهة بعد القذف 


207 


بالنسبة للرجال هى على الأقل (30 دقيقة . بعد هزة الجماع والقذف ؛ فإن الوقت اللازم 
لاتمام انتصاب آخر: حدوث هزة الجماع أخرى يتأخر . أما هرات الجماع المتعددة فتحدث 
لدى النساء يشكل متكرر . 

9- الوقت اللازم للقذف : الرجال الطبيعيون جنسياً يقذفون بعد 4- 10 دقائق من 
الإيلاج » إلا أن هناك فروق فردية جديرة بالاعتبار . أما سرعة القدف ؛ فتحدث بعد دقيقة من 
ولوج المهبل . أما الاستمرار إلى 20 دقيقة . فهو نادر ( ويمثل إنحرافين معيارين فوق 
المتوسط) وقد يلاقى معايير القذف المتأخر . ومع ذلك ؛ فإن المعيارالمهم لما إذا كان القذف 
مبكر أكثر من اللازم » أو متأخر أكثر من اللازم » فيتمثل فى درجة التحكم الإرادي لدى 
الرجل فى القذف ؛ ودرجة الإشباع ؛ أو عدم الإشباع التى تحصل لكلا الزوجين . 

10- الجنس الشرجى والفمى : فقط ()1/ من الرجال .و9 من النساء مارسوا الجنس 
الشرجى فى العام الماضى .أما الجنس الفمّى ؛ فهو أكثر شيوعاً بقليل ؛ ولكنه لا يُمارس 
بشكل متكرر» فقد أوضح المسح أن 27 من الرجال و19 من النساء مارسوا الجنس الفمّى 


فى العام الماضى . 





©#إعادة البناء المعرفى 
نشتمل العوامل النفسية التى تسهم فى الخلل الوظيفى الجنسى (الضعف الجنسى ) .مثل 
ضعف الانتصاب - على أسباب حالية » وأسباب بعيدة (1999, 612 01011310011-ا). تشتمل 
الأمثلة على الأسباب الخالية على ما يأتى :الخوف من الفشل ؛ قلق الأداء,.قلق الاستجابة 
(القلق بشأن نقص الاتارة) .نقص الاستثارة الكافية . ومشكلات العلاقة . ينبغى-2 لكى يتم 
استهداف الأسباب البعيدة-- أن يخاطب العلاج النفسى دور الصدمة الجنسية , قضايا 
التوجه الجنسى ؛ والتهوية الجنسية » الارتباط الوالدى» والارتباط المعقد من الشريك , 
والمظاهر الثقافية ؛ والمجتمعية والدينية . 

هذه المظاهر ينبغى استكشافها مبكرا فى العلاج من أجل تنمية إستراتيجيات علاجية معينة 
فى حالة ديفيد » من الواضح أنه يحمل وجهات نظر تقليدية جداً عن أداء الجنس ؛حيث 
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يحدد نفسه -- بشكل قوى - مع الجنس الذكرى ؛ ودور الجنس ؛ ومن هذا الدور» يرى نفسه 
مسئول عن المواقف ؛ بما فيها اللقاء الجنسى . يعتقد ديفيد -مثله فى ذلك مثل الرجال 
الآخرين الذين يحملون نفس الهوية الجنسية أو تحديد الدور الجنسى - أن الرجل "السليم " 
ينبغى أن يقوم بالأداء الجنسى فى أى وقت يريد . 

وعلى العكس بإذا لم يستطيع الرجل الأداء فى أى وقت» فإن ذلك يدل على أنه ليس رجلا 
٠ 2526‏ لذا »فإن القدرة على الأداء فى أى وقت توق دو ل اين زال رجلا . وعدم 


القدرة على الأداء تتحدى -بقسوة- هذه النظرة عن نفسه التى تتمثل فى أنه ما زال 
رجلا.هذا المعتقد الرئيسى يستثير الفكرة الخاصة التى مفادها أن هناك عيب ما فيه إذ لم 
يستطيع الأداء .المثال الآتي يستكشف المعتقد الرئيسى عند ديفيد : 



















المثال العيادى : استكشاف المعتقد الرئيسى 


المعالج النفسى :لماذا شعرت بالحزن الليلة الماضية لكونك لم تحافظ على الإنتصاب ؟ 





ديفيد :شئ مرعب شى فظيع . 

المعالج النفسى :أفهم ذلك .ولكن لماذا "شئ فظيع "؟من المستمع ؟زوجتك ؟ 

ديفيد :لا اعرف زوجتى متعاونة دا . أشعر بأنى ضائع 

المعالج النفسى : لأنك ترى أن عليك أن تؤدى يشكل جيد ؟ 

ديفيد :بالطيبع 

المعالج النفسى :«لأنك رجل »والرجال ينبغى أن يؤدوا بشكل جيد ؟ 

ديفيد :أكحكيد 

المعالج النفسى :ماذا لو لم يستطيع الرجل الأداء ؟ 

ديفيد :اعتقد بأنه ليس برجل سليم . 

المعالج النفسى بإذا :لو أننى فهمتك جيداً؛ لو لم تستطيع الحفاظ على الانتصاب يفإنكت 
تشعر بالحزن لأن الرجال الحقيقيين الأصحاء ينبغى أن يؤدوا هذه العملية فى أى وقت 
يريدون »وإذ لم يستطيعوا ذلك بإذا لن يكونوا رجالاً » صحيح ؟ 

ديفيد :نعم » هذا صحيح . 

المعالج النفسى :يبدو لى أن لديك أفكار واضحة تماماً عما يجب أن يكون عليه الرجال؟ 
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ينبغى أن يكون الرجل قادرا تماماً على الإبقاء على الانتصاب بوإذا لم يحدث ذلك ؛ يعنى أن 
هناك عيب خطير فيه . ما "ينبغى " ؛ وما "لا ينيغى " يمكن أن يسبب كثيراً من المشكلات . 
أود أن ألقى نظرة على ما "ينيغى " بوما " لا ينبغى" ؛لو سمحت لى . هل يمكنك أن تحدد لى 
ما "ينبغى " وما "لا ينبغى " فيما يتعلق بالجنس ؟ 





#الاستثارة الكافية 
إن المعتقدات اللاتكيفية التى لدى ديفيد والمتمثلة فى أن الرجال يجب أن يكونوا قادرين 


ون على الأداء فى اى وقت » وتحت أى ظروف أيبعدته عن نجريب الإستراتيجيات المختلفة 
التى قد تعزز من الخيرة المتعة لديه عند الدخول فى النشاط الجنسى مع زوجته علاوة على 
ذلك :» فإن هناك اعتقاد راسخ لدى ديفيد ؛بأن النشاط الجنسى مرادف للقاء الجنسى 
(الجماع) وهذا حدد من اختياراته » بالإضافة إلى "الممكنات " التى يفكر فيها . 

فى الحوارالتالى الذى حدث بين ديفيد؛ وكارين .والمعالج النفسى ,نوضح القصورفى 
التفكير »كما نوضح ونستكشف الطرائق اللأخرى لاستثارة ,أو تحفيز ديفيد . بالإضافة إلى 
ذلك يفإن هذا الحوار يعطى أمثلة على الطرائق ق لمناقشة الجنس مع الزوجين ,الأمرالذى قد 
يكون غير مريح باستخدام كلمات غير مناسبة .من الأهمية بمكان أن يشعر المعالج النفسى 
بالراحة عند استخدام بعض العبارات الجنسية مثل : 5 0.0 هزة الجماع »الانتصاب ,#حلمة 
الثدى » الإثارة » هزة الجماع ,المنى» وغيرها . 

مثال عيادى :استكشاف إستراتيجيات الاستثارة الكافية 













المعالج النفسى :ديفيد من فضلك صف لى ما حدث بالضبط عندما حاولت اللقاء 
الجنسى مع كارين آخر مرة . 

ديفيد :كان ذلك منن ليلنين .حاولت .ولكنى أقلعت عن المحاولة ؛لأنى لم أستطع . 

المعالج النفسى :تعنى أنك حاولت الجنس ولكنك لم تسطع الجماع ؟ 

ديفيد : لم يكن هناك انتصاب بشكل كافى ؛ لذلك أقلعت عن المحاولة ؛لقد كان سيئاً . 


كارين :لا تقل هذا يا ديفيد ؛ لم يكن اللأمريهذا السوء 
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الموقف .دعنا نحلل هذه اللحظات يشكل دقيق حتى نصل إليه . أخبرني عن كل ما حدث 
تفصيليا .من الذى قام بالخطوة الأولى »ماذا حدث بعد ذلك ؟ 







ديفيد :ذهبنا إلى السرير شاهدنا التلفاز» أطفئنا المصابيح بو قدمنا لأنفسنا » وحاولنا .إلا 
المحالج النفسى : أين لامست كارين : 
لأ 


_ 
كك 
دنشسنبل :للامست 
يدا + جه » © :+ ويه هع ؟ > + ©9و20* 
و يها 


المعالج النفسى :هل لاامست 000000 

ديفيد :نعم 

المعالج النفسى :وهل لامست ال 0 

ديفيد : نعم 

المعالج النفسى: هل استمتعتى بذلك يا كارين ؟ 
كارين : بالطبع. 

المعالج النفسى :عظيم بوماذا فعلتى يا كارين ؟ 
بكاردن الأمسستة أنيكا 

المعالج النفسى :هل لامستى 0000 

كارين :نعم 

المعالج النفسى :كما قلت ,لم أتأثر يذلكت 
المعالج النفسى :أفهم أن هناك شئْ محبط لك ولكنى أعرف أن هناك أشياء سهلة يمكن أن 


تقوم بها لتستمتع مرة أخرى .دعنا نستخدم يعض المعينات الصناعية لاستثارة 












* هو ههه ويأ:ن :و + و‎ ٠ 


+الاسترخاء 
النشاط الجنسى الممتع يتناقص مع الضغوط .فالجنس يمكن أن يلطف من 
الضغوط ؛ والضغوط تتداخل مع الجنس . وعلى العكس ؛ فإن الفرد عندما يكون فى حالة 


أ تم حذف بعض المصطلحات الجنسية الصريحة لعدم مناسبتها لبيئتنا العربية المحافظة 
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الاسترخاء , فإن ذلك يعززمن الجنس .فالاسترخاء يعززمن الدافعية والمتعة الجنسية 
.تدريبات الاسترخاء العامة التى ناقشناها من قبل يمكن ان تكون مفيدة فى التلطيف من 
الضغوط ؛ مثل الاسترخاء المتدرج للعضلة؛ والاسترخاء بالتخيل . من الواضح أن استخدام 
اقيق الستسين مخصوزة كيد دا .ومع ذلكثا؛ ذا كانت الصورة تستميل مشاعر 
الخوف ١»‏ الخجل » والغموض؛ فلا ينصح ياستخدام إستراتيجيات التخيل .إن القاعدة 
الإرشادية بالنسبة للمعالج النفسى تتمثل فى تقديم بيئة سارة والتعامل مع المشكلات 


+التركيز المدرك بالحواس 

هذا المصطلح قدمه مسترز ع5 جونسون 0150ل 56 135165 (1970) بويشير إلى 
تدريبات معينة لتشجيع الناس (عادة الأزواج )على التركيز على الخبرات السارة بدلاً من 
النركيز على هزة الجماع أوالجماع كهدف وحيد للجنس . تتكون تدريبات التركيز المدرك 
بالحواس من مراحل مختلفة .فى المرحلة الأولى » يأخن الزوجان دورهما فى ملامسة كل 
منهما تاأخر سين ماعدا الصدر والأعضاء التناسلية . 

الهدف من هذا اللمس اللا جنسى هو رفع درجة الوعى لدى النسيج والخصائص الأخرى 
لجلد الشريك .يُعطى الملامس تعليمات بأن يخترق كل ما يجده مثيراً وشيقاً فى جلد 
الآخرء وليس ما يحبه أو لا يحبه الآخر . ثم يُعلم الزوجان بألا يتقدما إلى الجماع أو تحفيز 
الأعضاء التناسلية » حتى وإن حدثت الإثارة الجنسية .هذه الجلسة تحدث بصمت لأن الكلام 
ينقص من الوعى بالأحاسيس . 

فى المرحلة الثانية » يتسع اختيار اللمس 52 ليشمل على الثديين والأعضاء التناسلية. 
مازالت هزة الجماع والجماع ممنوعان يوينصب التأكيد على الوعى بالأحاسيس الجسمية : 
وليس على توقع استجابة الجنسية .للتواصل ؛ يضع الشخص الذى يُلامس يده فوق يد 
الشخص الملامس ليبين له ما يجده ممتعا من حيث المكان السرعة »والضغط .أماالمراحل 
التالية فتشتمل على زيادة التحفيز المتدرج للأعضاء التناسلية للشريك ؛ ثم الجماع ؛ مع 
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التركيز على المظاهر الممتعة فى هذا النشاط . لا ينبغى أن تكون هزة الجماع هى محور 
التركيز . 


»إستراتيجيات أخرى 

هناك عدد من العلاجات الطبية لعلاج الخلل الوظيفى الجنسى . على سبيل المثال » بالنسبة 
لضعف الانتصاب , تشتمل بعض الأساليب على :الجراحة الترقيعية بزراعة القضيب »الحقن 
داخل الجسد (الحقن بمادة مثل كلوريد الخشخاشين (مادة مشتقة من الأفيون ) تعمل على 
استرخاء الخلايا العضلية فى جدار الشريان؛ وتسيب التمدد وزيادة تدفق الدم الى القضيب ) 
وأدوات الشفط ؛ وبالطبع الدواء الفمى مثل سيلدينا فيل (الفياجرا) 

بالإضافة إلى الإستراتيجيات النفسية التى سبق ذكرها .هناك عدد من الأساليب النفسية 
الخاصة الأخرى لعلاج الإختلالات الجنسية , إلا أن هذه الإستراتيجيات ليس لها من بدعمها 


2 


تجريبا .مع ذلك ؛ هناك بعض الإستراتيجيات الشائعة والتى ما يؤيدها نتعرض لها فيما 


٠ 
٠ 
هه‎ 













إسترانيجيات العلاج النفسى للخلل الوظيفى الجنسى 
أساليب لعلاج هزة الجماع لدى السيدات 

- الندريب على إخراج المنى 

- تدريب كيجل : تدريب للسيدات لتحسين القدرة على الإمساك بالبول ؛ والهدف هو 
علاج اضطراب الرغبة الجنسية لدى السيدات . 

- مناورة الجسر :تحفيز منطقة البظر بواسطة يد الرجل أثناء الاتصال الجنسى . 

- وضع الجماع :يكون الرجل فوق المرأة "وضع الركوب العالى"بحيث يقدم أعلى إثارة 
للمرأة 

أساليب لعلاج سرعة القذف 

أسلوب قذف- ابدأ: يعطى الرجل تعليمات بأن يبدأ الاستمناء باليد من خلال رفع 
وخفض قضيبه .وعندما يقترب من القذف »يعطى تعليمات بأن يركز على الإحساس 
بالألم الخفيف قبل القذف ؛» وعندما يكون بالإمكان وقف القذف ومنعه .ثم يُطلب من 





الرجل التوقف عن لمس القضيب لمدة 15 ثانية على الأقل حتى يقل الانتصاب ثم يبدأ فى 
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الضغط باليد مرة أخرى حتى يمر بخبرة الإحساس بالوخز الطفيف مرة أخرى . 
أسلوب العصر : بعد أن ينتصب القضيب بشكل تام » تقوم الزوجة بالضغط على هذا 
القضيب المنتصب بشدة بالسبابة والإبهام ؛ أسفل الخصيتين حتى يفقد الرجل الانتصاب, 


ثم د تستثر القمط لقضيب مرة أخرى ٠.‏ 


هيمنت النجارب الطبية - بوجه عام - على المجال ؛ على الرغم من وجود أدلة من الدراسات 
تؤيد الإستراتيجيات النفسية التى وضعناها فى هذا الفصل .يقدّم روزين © ليبلوم ]205©1١‏ 
(0)1995انااطأعا »8 استعراضا لهذه الدراسات .على سبيل المثال »فى تحليل بعدى حديث 
لضعف الانتصاب الذى يعانى منه ديفيد »حدد ميلينيك ورفاقه (2007) |8]»© >اأماع/ا . 

تسع تجارب ذات ضبط عشوائي تقارب العلاج النفسى بالعلاجات الأخرى 
(السيلدينافيل ؛ أدوات النفخ ؛ والحقن ) والمجموعات الضابطة (عدم وجود علاج ) .أظهرت 
النتائج أن الأفراد الذين خضعوا لأى من هذه العلاجات معدل الاستجابة لديهم 95 
مقارنة بمعدل صفر: لدى الأفراد فى المجموعة الضابطة فى مرحلة ما يعد العلاج . المقارنة 
بين العلاج النفسى (طبق فى شكل مجموعة ) + السيلدينافيل مقابل السيلدينافيل وحده. 

أظهرت أن العلاج المؤتلف حقق تحسينات كبيرة فى الجماع الناجح بواقل إخفاقاً من 
السليدينافيل وحده .لم تكن هناك أى فرق واضحة بين العلاجات النشطة المتعددة عند 
تطبيقها كعلاج نفسى أحادى . 
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الفصل الحادى عشسر 


التحكسم ني اسم 


ألام بيتر 
بيتر سائق أتوبيس ؛ يبلغ من العمر 49 عاماً » ومتزوج من سيدة تُدعى جين ؛ ولهما من 
الأبناء اتنان » يعيشان # ولاية أخرى . كان بيتر يعاني لسئوات من ألم مزمن 4 منطقة 
أسفل الظهر يك البداية »ثم بدأ يشعر مؤخرا بالألم 2 الكتفين والعنق ؛ والذراعين . بدأ هذا 
الآلم مع بيتر مند عشر سنوات عندما اصطدمت سيارة أخرى 4# مؤخرة سيارته أثناء وقوفه 
عند إشارة المرور . أظهرت أشعة اكس والفحوصات الجسمية الأخرى وجود كدمات يسيطة 
ل الظهر » وقد التأمت الجروح خلال شهر من الحادث . ومع ذلك ؛ منن الحادث » استمر 
الألم عند بيتر » بل وأصبح أكثر سوءا . أصبح بيتر أكثر حزنا بسبب الألم لأنه يؤثر عل 
كل مظهر من مظاهر حياته ؛ بما 4 ذلك وظيفته » وهواياته وحياته الرومانسية . لقد 
تعود بيتر على الاستمتاع بلعبة البولنغ » وكوب دراجته البخارية التي كان يذهب بها 2 
رحلات التنزه . ومع ذلك فإن الألم حد من قدرته على عمل هذه الأنشطة أو أي أنشطة 
أخرى ومن ثم توقف عن لعبة البولنغ ؛ وعن الذهاب إلى النزهة راكباً دراجته البخارية منذ 
سبع سنوات . كما أن هذا الألم يتداخل مع حياة بيتر الرومانسية ؛ فنادرا ما يكون هناك 
اتصال جنسي بينه وبين زوجته جين بسبب الألم » كما أنه يخاف أن تتركه ؛ أو يكون لها 
وقفة معه بهذا الخصوص - جين متعاونة جدا مع بيتر » ولا توجد أي علامة على أنها تنوي 
تركه أو أن يكون لها أي شئون زوجية أخرى ؛ ومع ذلك ؛ فهي مُحبطة بسبب مشكلات الألم 
التي عند بيتر لأنها تتداخل أيضاً مع حياتها ؛ غالبا ما يشعر بيتر بالحزن ؛ والإحباط ؛ 
واليأس لأنه لم يفلح معه أي طبيب ذهب إليه لعلاجه . شعر بيتر بأن حياته عذاب , وأنها 
حياة تعسة + فهو لا يريد شيئا إلا أن يتخلص :من هذا الألم ' إلا أنه لم يجد بعد أن 
إستراتيجية فعالة . جرب بيتر بعض الأدوية ؛ إلا أن هذه الأدوية لم تخفف من الألم . 
بالإضافة إلى ذهابه إلى مجموعة من الأطباء , ذهب بيتر أيضا إلى المعالج للأمراض بتقويم 
العمود الفقري يدويا لمدة تزيد عن عام ؛ ولكن دون جدوى . اضطر بيتر إلى اخذ أجازة من 
العمل كسائق للأتوبيس لمدة شهرين . منن ثلاث سنوات ؛» رأى أحد الأطباء أن عنده تليف 
عضلي »؛ وبي النهاية استطاع بيتر أن يعود إلى عمله كسائق أتوبيس ؛» ولكن جزئياً » وهذا 
بدوره وضع أعمال مالية على الأسرة » ونتيجة لذلك ؛ أصبح بيتر 2 موقف يائس ؛ وذهب 


إلى أخصائي نفسي . متخصص 2# علاج الألم المزمن . 
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ممالا شك فيه ان كل منا قد مر بخيرة الألم فالألم تكيفي ؛ حيث أنه ييسر القدرة على 
تحديد الأذى الجسمي , والاستجابة له , والعمل على الاستشفاء منه . ومع ذلك ؛ فإن الألم 
بالنسبة لما يقرب من ()1 من الكبار - يستمر لفترة أطول بعد التئام العضو المصاب ؛ مما 
يشير إلى أن هناك عوامل أخرى قد تبقى على خبرة الألم (8/2006©/|,198/7) . فالنموذج 
الطبي التقليدي يعتبر الألم خيرة حسيه تصدر من الإصابة الجسمية أو الأمراض اللأخرى . 
أما المناظيرالأخرى الأكثر حداثة » فقّد أدخلت العوامل النفسية من أجل التعريف الأفضل 
لخيرة الألم ‏ 1/6/2361 ,6 1994 ,60053,19948© ,1976,عم/الروع) 
(11,1982ه/لا . 

وفقا لهده النماذج ؛ فإن الألم ظاهرة إدراكية معقدة تنطوي على عدد من العوامل 
النفسية . فألم بيتر بدأ بحادث سيارة بسيط . على الرغم من أن الإصابة الجسمية تافهة ‏ 
إلا أن مشكلات الألم لديه لم تُحل حتى بعد التثام الإصابة بدلا من انك :اصبع الأله 
أكثر ضعفاً ؛ وانتشر من رقبته وظهره إلى أجزاء أخرى من جسمه ؛ بما ي ذلك الذراعين 
والكتفين ؛ ذهب بيتر إلى العديد من الأطباء كما ذهب إلى المعالج للأمراض بتقويم العمود 
الفقري دنا “إلا أن الأمرالمشكلة أصبحت أكثر سوء و4 النهاية شخص على أن عنده 
تليف .4 العضلة . 

تليف العضلة عبارة عن متلازم الألم المزمن يعرف بالأألم واسع الانتشار حك مناطق عديدة من 
الجسم دون اي أساس عضوي محدد المرضى الذين يعانون من هذه الحالة يعلنون عن أعراض 
أخرى مثل مشكلات النوم » التعب ؛ والشعور بالاكتئاب . هذا الاضطراب يؤثر 2 2 - 27 
من الناس ؛ ويصحبه أعباء اقتصادية - اجتماعية كبيرة ‏ 31,2007 أ© أأعممع8) 
(50861,2000, . 
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يعانى بيتر من ألم مزمن # أجزاء عديدة من جسمه . خصوصاً أسفل الظهر»؛ والكتفين ؛ 
والعنق » والذراعين . بدأ ألم بيتر - مثله 4 ذلك مثل الألم المزمن لدى كثير من الناس - 
بحدث معين ؛ ولكنه (أي الألم) استمر حتى يعد التعاك من الإصابات الجسمية . 4 حالة 
بيتر » فإن الحدث الذي يمثل العلامة على بداية المشكلة هو حادث سيارة وقع له منن عشر 
سنوات . منن ذلك الوقت ؛ أكّر الحدث كثيرا 4 حياته » وتداخل مع عمله : وهواياته : وحتى 
مع حياته الرومانسية . 

ونتيجة لذلك ؛ أصبح بيتر مكتئبا ؛ وفاقد للأمل كما أن وظيفته كسائق أتوبيس - 
والتي تتطلب منه أن يجلس 4# مكان معين لمدة ساعات 4 المرة الواحدة- أسهمت 4 مشكلة 
الألم لديه . بإيجاز» أصبح الم بيتر محورتركيز حياته ؛ ولم يعد يريد شيئا سوى التعا# 
منه . أنفق بيتر أموالاً كثيرة على علاج الألم ؛ إلا أن أيا من هذه العلاجات لم ينضع معه: 
كما أن بعض هذه العلاجات خصوصا معالج الأمراض بتقويم العمود الفقري يدوياً- 
جعل الألم أكثر سوء . 

من الواضح الآن أن ألم بيتر له دور محوري ومحدد يذ حياته  .‏ حين أن الأذى كان هو 
المثير الأول » إلا أن هناك عوامل أخرى أبقت على المشكلة .ينظر بيتر إلى حياته مع هذا 
الألم » على أنها عذاب » وأن وجوده فيها لا معنى له » فالأألم مستمر » ويشغل باله ب كل وقت 
وحين » ويتمثل شعوره 4# رغبته 2 إنهاء هذا الألم والتحرر منه ؛ ومع ذلك فإنه لا يقوى 
على فعل هذا . هذه الخيرة الدائمة والمتكررة من الألم جعلته يشعربالضغوط - هذه 
الضغوط ظهرت 4# شكل الإثارة الجسمية المرتفعة » ومشاعر الغضب ؛ والاإحباط . 

إضافة إلى ذلك ؛ يحاول بيتر تجنب المهام التي تستميل الألم مثل العمل ؛ لعب البولينغ ؛ 
وركوب الدراجة البخارية ؛ والاتصال الجنسي مع زوجته . تجدر الإشارة الى أن نواتج هذه 
الأفعال تعززمن وجهة نظربيتر كذ أن الحياة لا جدوى منها ؛ وتقوي أيضاً رغبته 4 إنهاء 
الألم . ويمكننا القول بأن بيتر يائس . الشكل (23) يوضح العوامل التي تسهم 4 مشكلات 


الألم لدى بيتر . 
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الحياة مع الألم عذاب 
ولا جدوى منها 





التركيز على الألم 


الشكل (23) مشكلة الألم لدى بيتر . 


إستراتيجيات العلاج 


ألم بيتر حقيقى ؛ كما أنه لا يتمنى شيئا سوى أن يُعافى من مشكلات الألم المزمن هذا 
بالإضافه إلى ذلك ؛ فإن كفاحه الدائم مع هذا الألم قد تسبب له بي مقدار كبير من 
الضغوط . تشير البحوث إلى أن الضغوط المرتبطة بالألم تعززمن المعتقدات الكوارثية عن 
الألم وتسهم 2 حدة الألم » وتداخل الألم ل الأنشطة اليومية (21,2001 © 030ذاانا5) : 
محققة بذلك دورة مفرغة بين الألم والضغوطالمرتبطة بالألم ‏ والألم المرتبط 
بالضغوط . كما هو الحال لدى كثير من الذين يعانون من الألم » فإن ألم بيتر مرتبط 
بالإصابة الجسمية . 

بعد حل المثير الأول ؛ والتكام الإصابة التي أحدثتها حادثة السيارة ؛ أصبح ألمه مزمناً , 
نتيجة لعوامل أبقت على المشكلة . من بين هذه العوامل الهامة التي أبقت على المشكلة 
المعتقدات الكوارثية لدى بيتر عن خيرة الألم .إن معارف بيتر - مثله 4 ذلك مثل الآخرين 


الذين يعانون من الألم - عند الألم تضخم من الخيرة . 
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على سبيل المثال » يشعر بيتر بان الألم قد حول حياته إلى عذاب » بل أصبحت حياة لا جدوى 
منها ؛ ونتيجة لذلك ؛ انصب تركيزه على خيرة الألم وعلى مناحي القصور التي وضعها 
الألم 4 حياته غدائما ما يفكر بيتر 4 الألم ؛ وأصبح مجحو لفكي شوو كب بكرن 
الفصل السابع من هذا الكتاب » فإن التفكير ي الألم » والقلق بشأنه يبقى على المشكلة 


لأنه يؤدي إلى دورة مفرغة » يوضحها الشكل (24). 





إعادة البناء المعرفى التربوى النفسى 
إن ...لاضع لت لع لصن عسم ‏ عصرم هه عن الالم 


استجابة الضغوط 


3 تي 


تينب ١‏ سه مشاعر الغضب 












الشكل (24) الاستراتيجيات التي تستهدف الألم . 


إن المحاولات العديدة التي قام بها من أجل إنهاء الألم باءت بالفشل» الأمرالذي أدى به إلى 
الشعوريالاحباط والاكتئاب . بالإضافة إلى ذلك ؛ فإن معتقداته الكوارثية عن الألم 
تسهم 4 الضغوط ؛ والاستثارة الجسمية العالية , والشعور بالغضب والإحباط . حاول بيتر 
تجنب الألم باستخدام الأدوية الطبية والاستراتيجيات الأخرى ؛ ولكن هذه المحاولات لم 
تنجح معه :» وعززت من المعتقدات ؛» والمعارف السالبه لديه . هناك عدد من استراتيجيات 
التدخلالفعالةالتي يمكن أن تتداخل مع الدورة المفرغة للألم عند بيتر. هذه 
الاستراتيجيات تم تلخيصها وتصويرها يْ الشكل السابق (شكل 24) . 
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التربية النفسية 

هناك مظهرهام من مظاهر العلاج -خصوصا في بداية العلاج النفسي- ألا وهو مناقشة 
المريض ث العلاقة بين الضغوط والألم على أنها عامل مساهم 2 الإبقاء على المشكلة . 
كما أوضحنا 2 الفصل الأول ؛ هناك فرق هام بين العوامل الأولية ؛ وهي المسئولة عن حدوث 
المشكلة ث المكان الأول (حادث السيارة الدى وقع لبيتر وأدى إلى الإصابة 2 الظهر) ؛ وعوامل 
الإبقاء » وهي المسئول عن استمرار المشكلة . 


عادة ما تختلف عوامل الإبقاء عن العوامل التي أدت إلى حدوث الإصاية الأولى .غالبا ما 
يكون هناك سيب واحد لوقوع الحدث أو المشكلة , إلا أن الإيقاء على المشكلة له أسياب عديدة . 
أحد أهم عوامل الإبقاء هو العلاقة الارتباطية بين استجابات الضغوط والألم . هناك حقيقة 
مفادها أن الضغوط تسهم خ الألم » وهذا لا يعني أن الألم ليس حقيقي» إلا أنه يعني 
ببساطه أن الضغوط تفاقم خيرة الألم » وأن الألم -بدوره- يستثير الضغوط . من الممكن 
أن تكون الضغوط أفضل أو أسوء بناءً على تفكير الفرد 2# الألم أوما يعتقده عن الألم. 
بمعنى آخر ؛ من الممكن أن تجعل الضغوط الألم أكثر سوء , وأمن المرور بخبرة الألم يمكن أن 
تؤدي إلى الضغوط .غالبا مايتمالإيقاء على هذه الدورة المفرغة من خلال المعتقدات 
اللاتكيفية الكوارثية والعمليات المعرفية اللاتكيفية ؛ وهذا يرتبط باستجابات انفعالية سالبة 
ومحاولات لتجنب الألم . 

بإيجاز»؛ على الرغم من أن الألم حقيقي وتسيبه إصايات جسمية , إلا أن هناك عوامل 
نمسيه هامة . إن الضغوط والأفكار السالبة تسهم 4# الإيقاء على خبرة الألم : تجدر الإشارة 
إلى أن التعرف على وتعديل هذه العمليات اللاتكيفية يمكن أن يقلل من مشكلة الألم بشكل 

دال . 












المثال العيادي : التربية النفسية عن الألم 
لكي نفهم خبرة الألم » ينبغي الا ننظر فق ط إلى القضايا الجسمية والبيولوجية 
المرتبطة بالألم » ولكن أيضا ينبغي علينا أن نضع 2 اعتبارنا العوامل النفسية . أود أن 
أناقش ث2 لحظات معدودة هذه العوامل لأنها قد تكون هامة شك الإيقاء على الألم 
لديك . كما لاحظت ؛ فإن الألم يسبب درجة دالة من الضغوط 2# حياتكت . على 
سبيل المشال » أنت تعودت على لعبة الباولينغ ؛ والذهاب ي رحلات على درااجتك 
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البخارية . الآن : توقفت عن البولينغ ؛ وعن الذهاب إلى الرحلات على دراجتتكت 
البخارية . ذكرت أيضا أن للألم تأثير سلبي على حياتك الرومانسية ؛ وأنا متفهم 
تماما أن هذا جعلك مكتتيا » وحزيناء وذكرت أيضا أن الألم يحدث لك بشكل مستمر : 








ويصل إلى ذروته عندما تشعربالضغوط . إذا » نحن نتعامل هنا مع دوره مفرغة من 
الألم والضغوط والألم . 


»إعادة البناء المعربك 

يعتقد بيتر أن حياته مع الألم عذاب ؛ ولا جدوى منها ؛ وهذا اعتقاد كوارثي . ومع ذلك ؛ 
بغض النظر عما حاول عمله » فإنه غير قادر على إنهاء الألم -هذا الألم الذي يستثير 
استجابة الضغوط ؛ ومشاعر الغضب والإحباط . يحاول بيتر بكل ما أوتي من قوة تجنب المهام 
التي تستميل الألم ؛ وهذا يعني أن ألم بيتر يتداخل مع حياته بدرجة كبيرة . بالإضافة إلى 
ذلك ؛ يمثل الألم دوراً مهيمناً ي حياته ؛ وهذا يقوي معتقداته اللاتكيفية عن تأثير الألم 
والحاجة لتجنب اي شئ قد يسبب الألم مما يؤدي ذلك 2# النهاية إلى مزيد من الضغوط . 
لا يمكن تجاهل اسباب الألم . ومع ذلك ؛ من الممكن بشكل مؤكد التأكيد على العلاقة بين 
التفكير الكوارثي والمشاعر السالبة -- تعرض فيما يأتي مثالاً على هذه المناقشة : 


المثال العيادي : المعتقدات الكوارثية عن الألم 
المعالج النفسي : أنت تقول أن حياتك عذاب وأن الألم قد جعل حياتك عذاب وأن الألم 
قد جعل حياتك لا جدوى منها .هذا الكلام خطير . 
بيتر : أكيد » ولكنه حقيقي . 
المعالج النفسي : قد يبدو هذا سؤالا تدا ذا كانت حياتك مع الألم لا جدوى منها ؛ 
إذا لماذا أنت على قيد الحياة إلى الآن ؟أنا لم أقصد السخرية منك ؛ ولكني أحاول أن أفهم 
لماذا تستمر 2 الحياة . ظ 


بيتر : أعتقد » على أمل أن يتغير الحال . 
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المعالج النفسي : ماذا لو علمت أكيدا أن الحال لن يتغير . ماذا لو لم تُعافى أبدا من 
الألم ؟ 

بير : سوف أقتل نفسي 

المعالج النفسي : دعنا نفكر .2# هذا لمدة لحظة . إذا لو علمت أنك لن تُعافى أبداً من الألم , 
فإنك سوف تفكر 4 قتّل نفسك ‏ لماذا ؟ 

بيتر : لأن الألم لا يطاق . 

المعالج النفسي : أن أفهم تماما أن الألم خبرة مفزعة ‏ ولكنك قلت انه لا يوجد مبرر 
للحياة مادام استمر الألم ؛ صح و 

بيتر : نعم » أعتقد ذلك . 

المعالج النفسى : وما الفائدة من قتل نفسك ؟ 

بيتر : سيزول الألم . 

المعالج النفسي : صح ١!‏ وما الخسارة من ذلك ؟ 

بيتر : ماذا تعني ؟ أكيد أني سأموت . 

المعالج النفسي : نعم ؛ ولكن دعنا نفكر لي الناس الذين يحبونك . والأشياء التي تفعلها 2 
حياتك ؛ والأشياء التي سوف تخسرها نتيجة موتك . 

بيتر : أعتقد أن هناك أشياء سوف أخسرها . وستصبح أسرتي وأصدقائي 2 حزن شديد , 
ولكني سوف أستريح . 

المعالج النفسي : نعم ولكن الألم لم يتداخل مع حياتك وفقط ؛ بل سيسلب منك 
مستقبلك لأنك ستموت بسبب الألم . النقطة هنا هي كالأتي : الألم الذي تعانيه خبرة 


مرعبة ؛ ومع ذلك ؛ فإن استجابتك للألم تعطيه الفرصة للتحكم فيك ؛ حيث أنكت 
سوف تقتل نفسك بسببه . نحن لا نستطيع أن نتحكم بفعالية ف المك ؛ ومع ذلك : 
فإننا نستطيع أن نوقف الألم من أن يتحكم فيك ! هل هذا مفيد ؟ هل تعرف ماذا أقصد 
بدلك 
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»الاسترخاء والتأمل 


هناك مجموعة من الاستراتيجيات الفعالة لاستهداف استجابة الضغوط مرتبطة بالأألم 
وهي أساليب الاسترخاء والتأمل . لأن تدريبات التأمل (كما أوضحنا 2 الفصلين السابع 
والشامن)من الممكن أن تكون أسلوباً قويا ‏ الحد من الضغوط » كما أنه يستهدف الألم 
مباشرةٌ من خلال استرخاء مجموعة معينة من العضلات:. تعرض فيما يأتي مثالا على 


تدريب الاسترخاء التدريجحى للعضلك :- 


المثال العيادي : الاسترخاء التدريجي للعضلة 
اتخن مكاناً مريحا على كرسي مريح ك بيئة آمنة . اخلع حذاءك ؛ وتجرد من ملابسدكت 
التي تقيدك .أغمض عينيك . شد ؛ وأرخ كل مجموعة من العضلات كالآتي : 
1- الجبهة : جعّد جبهتك بتحريك حواجبت نحو حد الشعر ‏ فروة الرأس لمدة خمس 
ثواني . استرخ . لاحظ الفرق بين الشد والاسترخاء . 
37 العينان والأنف : أغمض عينيك تماما : وكن على هذه الحالة لمدة خمس ثواني . ثم 
استرخ . لاحظ الفرق بين الشد والاسترخاء. 
3- الشفتان» والوجنتان » والفكان : شد أركان فمك إلى الخلف كما لو كنت تكشر . 
ظل على هذه الحالة لمدة خمس ثواني . ثم استرخ . لاحظ الفرق بين الشد والاسترخاء ؛ 
واشعر بالدفء والهدوء ‏ وجهكت . 
4- اليدان : مدد يديك أفقيا . أطبق يديك لمدة خمس ثواني ؛ ثم استرخ لاحظ الفرق 
بين الشد والاسترخاء. 
5- أعلى الذراعين : اثن الكوع »شّد العضلة ذات الرأسين (# أعلى الذراع) لمدة خمس 
ثواني » ثم استرخ . لاحظ الفرق بين الشد والاسترخاء. 
6- الكتفان : حرّك كتفيك إلى اعلي وأبقيهما على هذا الوضع لمدة خمس ثواني .ثم 
استرخ . 
7- الظهر : أطرح ظهرك وعنقك على الكرسي ؛ ظل على هذا الوضع المشدود لمدة خمس 


ثواني ؛ ثم استرخ . لاحظ الفرق بين الشد والاسترخاء. 
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8- البطن :شّد عضلات بطنك لمدة خمس دقائق ؛ ثم استرخ . لاحظ الفرق بين الشد 





والاسترخاء. 
9- الورك والأرداف : شّد عضلات الوركين والأرداف لمدة خمس ثواني ؛ ثم استرخ . لاحظ 
القرق كين [الختداوالاسترخاكء. 

0- تكن كو سشاةت مهوي نانظوتط فت وجابفك بف شاف أستمير كد 
خمس ثواني ؛ ثم استرخ . لاحظ الفرق بين الشد . 

1- القدمان:اثنالكاحلين نحو جسمكت . استمرل4 ذلك لمدة خمس ثواني ؛ ثم 
استرخ . لاحظ الفرق بين الشد . 

2- أصابع القدم : لف أصابع قدمك لمدة خمس ثواني ؛ ثم استرخ . 

73- افحص عضلات جسمك لترى إذا مازالت مشدودة . لو لزمالأمر شد وأرخ أي 


مجموعة من العضلات ثلاث أو أريع مرات 5 


»التقيل : 
التدخلات التقليدية للألم المزمن اهتمت بشكل رئيسي بالتحكم 2 الألم » على سبيل المثال : 
استخدام الجراحة » الدواء الطبي » وأساليب الاسترخاء . ومع ذلك ؛ لم تستجب خيرة الألم 
لدى كثير ممن يعانون من الألم لهذه التدخلات . 

والموقف يصبح أكثر إشكالية حين يسيطر الألم على وجود الفرد ‏ ويتداخل مع عمله ؛ 
وأسرته والمظاهر العامة اللأخرى من حياته (31,2004 اع 1100130161) . بالإضافة غلى 


ذلك فإنالإفراط 4 تجنب خيرة الألم يصحبها عدم قدرة ومعاناة شديدة 
(21,1999 أع 05017 نالاكة) . 


استراتيجيات التقبل يمكن أن تكون مفيدة 24 استهداف هذه المحاولات اللاتكيفية للتحكم 2 


الموقف الذي يبدو على انه لا يمكن التحكم فيه . يعرف تقبل الألم المزمن بأنه "رغبة نشطة 
الانخراط 4 أنشطة ذات معنى 4# الحياة بغض النظر الأحاسيس .» والأفكار» والمشاعر 
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الأخرى المرتبطة بالألم ‏ والتي قد تعوق هذا الانخراط" 31,2004 أ© 1/06:861©60). 
(2.6, 


التقبل 4 هذا السياق لا يوحي بأن المرضى ينبغي أن يسلم نفسه للألم ؛ وينمي اتجاهاً سالب 
هاف ؛ كما لا يوحي بأن على المريض أن يحاول إعادة تأطير الألم كخيرة موجبة . بدلا 
من ذلك فإن التقبل يشجع المرضى على تطبيق منظور جديد نحو خيرة الألم لديهم 
وتأثيره على حياتهم . ومن خلال تقبل الألم » يتم تشجيع المريض على القيام باختيار 
للإقلاع عن الكفاح للتحكم ف الألم » والقيام بدلا من ذلك بأفعال تؤدي إلى تعطي قيمة 
للحياة ؛ وي الوقت نفسه تؤدي إلى قبول خبرة الألم (65,2004/ا13). 

فيما يبدوا أن استراتيجيات التقبل واعدة للاضطرابات النفسية التي أبقي عليها جزئياً من 
خلال محاولات تجنب أو كبح الخبرات الخاصة (مثلا : الألم ,والأفكارالمقلقة) » مما يؤدي 
إلى الاستمرار المتناقص ؛ وإعادة الحدوث المتناقص للخيرة التي يتم تجنبها أو كبحها . إن 
استراتيجيات التقبل تساعد المريض على إدراك أن أي محاولة للتحكم 2 الأحداث الخاصة 
عبارة عن جزء من المشكلة وليست حلا . هذه الإستراتيجية كانت معروفة لفترة طويلة 2 
الطب الشرقي التقليدي مثلالعلاج النفسي 2# البوذية والعلاج النفسي 
لموريتا1/011]2 (10103017,20080!) . 













المثال العيادي : تقديم استراتيجيات التقبل 
نقدم فيما يأتي مقتطف من العلاج النفسي لموريتا (8-9 م71/101113,1998,8) . هذا 
المقتتطف يوضح استخدام استراتيجيات التقيل : 

'الكلب المربوط لي صاري بحبل سوف يستمر ل المشي حول الصاري 4 محاولة لتحرير 
نفسه أو فك قيده ؛ والنتيجة هي أنه يصبح أكثر قيداً ؛ وعدم قدرة على الحركة . نفس 
الأمر ينطبق على الأفراد ذوي التفكير الاستحواذي » الذين تحبسهم معاناتهم عندما 
يحاولون الهروب من مخاوفهم وعدم الراحة من خلال وسائل معالجة متعددة . بدلا من 
ذلك : إذا أرادوا المثابرة خلال الألم ومعالجته على أنه شئ حتمي ؛» فإنهم لم يحبسوا بهذه 


الطريقة ‏ وهذا يشبه الحماريرعى حول الصاري بكل حرية يدون أن يقيّده . 
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هذا المثال يوضح الإستراتيجية العامة لاستخدام الأساليب التي تستند إلى التقبل من اجل 
التعامل معالألم. بماك ذلك الاستراتيجيات النفسية (مثلا : صرف الانتياه) ؛ 
والفسيولوجية (مثلا :العلاج النفسي الفسيوئلوجي) ؛ والطبية (مثلا: استخدام العلاج 
الدوائي أو الجراحة) ‏ فإنه يتم تشجيع المريض على قبول خبرة الألم كما هي ؛ بدون 
محاولة تجنبها أو تعديلها . ومن خلال محاولة عدم التحكم فيها » فإن المريض يتحكم فيها 
السوورنها تزكر از هد ا لسن حكن ان هوزنهها ف التايى حون تاسيت لانو متانة 
للمنطق -ومن ناحية أخرى- لأنه يمكن أن يتداخل مع الاستراتيجيات الفعالة الأخرى 
للتحكم 4 الألم يمال ذلك المداخل النفسية (إستراتيجيات الاسترخاء) » والأساليب 
الطبية . لذا ء يوصى بأن تقدم استراتيجيات التقبل فقط عندما يصبح من الواضح أن 
الاستراتيجيات التقليدية ‏ والفعالة الأخرى 2# التحكم 2# الألم ليس لها جدوى . يمكن 


تطبيق استراتيجيات التقبل 9 مرحلة لاحقة كبدائل للأساليب الأخرى . 


إن علاج الألم المزمن تحدي ؛ كما أن احتمالية الشفاء ضعيفة 11 30010606©10) 
(81,2004 . تشير البحوث إلى أن هذا الاضطراب يمكن علاجه بفعالية من خلال العلاج 
الطبي النفسي الدوائي مثل الأدوية المضادة للاكتئاب (2009,أ 1غ 113015617 ) . 

ومع ذلك ؛ فإن التدخلات الدوائية غالبا ما تؤدي إلى إخفاقات علاجية وآثار جانبية 
عكسية (1/13101015,2009) .لقد ثبت أن التدخلات النفسية فعالة 4# الألم المزمن 65|ع©65) 
(41,1996 أعا 0تمصطءنك, (2009,اه اع مهأأوعامءع, 81,2008 1ط . بما بي ذلك 
ألم أسفل الظهر المزمن (1,2007[/ أا,1010031011]) . والتليف العضلي أكا5/لا310101) 
(2010,ل8 اع . 

ث4 استعراض تحليل بعدي للتدخلات النفسية 4 ألم أسفل الظهر المزمن ؛ ثم دراسته 
وفحص 22 دراسة تجريبيه عشوائية الضبط (231,2007 أ© 0 ,1010131) لوحظ 
التأثيرات الموجبة للتدخلات النفسية مقارنة بالتأثيرات التي لوحظت 4# المجموعات 
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الضابطة المتعددة ‏ وذلك لحدة الألم 'والتداخل المرتبط بالألم » وجود الحياة بالألم , 
والاكتئاب . 
كما لوحظ أيضا تأثيرات قصيرة المدى موجبة على تداخل الألم » وتأثيرات موجبة طويلة 
المدى على العودة إلى العمل ؛ وذلك للمداخل المتعددة والتي اشتملت على المكُون النفسي . 
بإيجاز؛ أظهرت نتائج هذه الدراسة تأثيرات موجبة للتدخلات النفسية لألام أسفل الظهر 
المرمنه. كما أن هناك تحليل بعدي آخردرس فعالية العلاجات النفسية طويلة المدى 
وقصيرة المدى للتليف العضلى (2010,ا8م أ أكاؤلثاعأ3100) . 

هذه الدراسة حددت 23 تجربة تنطوي على 30 حخالة علاج نفسي و 1.396 مريض . 
أظهرت النتائج حجم تأثير دال ولكنه صغير للحد قصير المدى من الألم (.37) ؛ وحجم تأثير 
من صغير المتوسط للحد طويل المدى من الألم خلال فترة متابعة قدرها 7.4 شهراً , لأي 
من التدخلات النفسية . كما تبين أن هذه التدخلات فعالة ف الحد من مشكلات النوم 
(0.46->1809659) ؛ والاكتفاب (1600659-0.33) ؛ وتحسين حالة الأداء 
(59-0.42عو0ع) حيث ظلت التأثيرات ثابتة 4 القياس البعدي . كما أظهرت 
التحليلات أن العلاج المعرك السلوكي التقليدي متفوق على العلاجات النفسية الأخرى من 
حيث الحد قصير المدى من الألم (160065'9-0.66) ؛ حيث كلما زادت عدد الجلسات 
كلما أدى ذلك إلى نتائج أفضل . 

بعيدا عن أساليب العلاج المعرييٍ السلوكي التقليدي ؛ فان استراتيجيات التقبل تقدم طرائق 
فعالة بشكل كبير للتعامل مع الألم المززمن . على سبيل المثال » لقد تبين أن التقبل الكبير 
للألم يرتبط بانخفاض حدة إدراك الألم » وقلة القلق المرتبط بالألم » والتجنب » وقلة 
الاكتتاب » وقلة عدم القدرة الجسمية والنفسية . وحالة عمل أفضل 
(1998 ,معام هع /ا) بإيجازفإن فعالية العلاج النفسي للتليف العضلي هين ضهنا 
لكنة قوي مقارنة بالعلاجات الأخرى المعلن عنها ؛ والعلاجات الدوائية المستخدمة لهذا 
الاضطراب . 

علاوة عل ذلك ؛ ارتبط العلاج المعربث السلوكي التقليدي بأحجام تأثير كبيرة . 
الاستراتيجيات التي تشجع المريض على قبول الألم المزمن -وليس تجنبه- يمكن ان تعزز 
من فعالية العلاج لدى بعض مرضى الألم المزمن . 
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الفصل الشانفى عششسر 


التحكسهم فى الفسوم 
























مشكلات النوم عند تونى 





تونى شاب فى الرابع والعشرين من عمره .وهو باحث فى درجة الماجستير .تونى يدرس 
إدارة أعمال »ويعيش بمفرده خارج المدن الجامعية .تونى طالب منتظم ؛يحصل على درجات 
متوسطة يتمتع تونى بوجه عام يبصحة جيدة ما عدا مشكلات النوم »كما أنه لا يعانى 
من أى قلق بأو اكتئاب ,أو أى مشكلات نفسيه أخرى .ومع ذلك ؛حتى يدون أى ضغوط 
غير عادية »فإن تونى يجد صعوية فى النوم .منذ أن التحق بالجامعة ‏ أصبحت مشكلات 
النوم لديه أكثر سوءً ؛ حيث يستغرق وقت طويلاً حتى يخلد إلى النوم وأحياناً يستيقظ 
فى منتصف الليل أو فى الصباح الباكر ,ثم لا يستطيع ان يعود مرة أخرى إلى النوم 
ونتيجة لذلك ,بدأ يشعر بالقلق عندما يأتى موعد النوم »فى حالة عدم قدرته على النوم 
.يضع تونى جهاز تلفزيون فى حجرة النوم لكى يساعده على التخفيف من القلق يشأن 
الذهاب الى النوم .فى كل ليلة ؛ يتناول تونى العشاء الساعة السادسة » ويذاكر حتى 
السابعة يويستعد للذهاب للنوم ؛ يعطى نفسه وقتا كافياً للنوم .غالبا ما يقوم تونى 
بعمل طعامه وطبخه بنفسه ؛ ويتناول زجاجتين أو ثلاثة من الكحول ليهدئ من 
نفسه .عادة ما يشاهد تونى التلفازلمدة ساعة بعد العشاء قبل البدء فى محاولات النوم 
حوالى الثامنة أو التاسعة . تونى يتقلب كثيراً على السرير .ويستغرق ما يقرب من أربيع 
ساعات حتى يخلد إلى النوم . يستيقظ تونى حوالى الساعة السادسة وأحياناً يستيقظ 
فى منتصف الليل أوفى الصباح الباكر حوالى الساعة الثالثة أو الرابعة ويجد صعوية 
فى العودة مرة اخرى إلى النوم . ثم يشاهد التلفاز» او يتصفح البريد الإ لكتروني الخاص 
به . لكى ما يعوض ما فاته من النوم الطبيعى » غالبا ما يقضى تونى يومى الجمعة 
والسبت مع الأصدقاء فى النوادي والأحداث الرياضية . تونى لديه زيادة طفيفة فى الوزن 
.ويستمتع بالطبخ ومتابعة الرياضة .كما أنه لا يمارس أى نوع من أنواع الرياضة المعتادة 
ماعدا لعبةالكرةالقاعدية من آن لآخرمعالأصدقاء .جرب تونى العديد من الأدوية 


لعلاج مشكلات النوم لديه » إلا أنه لم يحب الآثار الجانبية لهذه الأدوية. 
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مشكلات النوم بد ]يننا تحرف بالأرق 501171113]] - شائعة. تشير الدراسات فى مجال علم 
الأمراض إلى أن 3من10 أفرادلديهم مشكلات فى النومءوأن ما يقرب من7: يلاقون المعايير 
الخاصة بالأرق (2006, /2 © 906ا8أنا) . . 

بوجه عام ؛ يعرف الأرق بأنه صعوبة فى استهلال النوم وتعزيزه ‏ أو الحصول على نوم 
كاف . مشكلات النوم هذه تسبب أسى أو تداخل فى حياة الفرد وتحدث على الرغم من أن 
الفرد قد تكون أمامه فرص كافية للنوم - الأرق يأتي - فى الغالب - مصحوباً بعدد من 
المشكلات النفسية المختلفة» بما فى ذلك اكتئاب »القلق » مشكلات استخدام المواد المسكرة 
وحالات طبيعية أخرى عديدة . تجدر الإشارة إلى أن 1- 2 من الأفراد لديهم الأرق 
الرئيسى (الأولى) »والذى يعرف بأنه مشكلات نوم تستمر بشكل مستقل عن أى حالة مرضية 
مصاحبة . الأرق العام يمكن أن ينمو فى أى سن » فى حين أن الأرق الأوّلى يميل إلى أن يكون 
شائعا لدى صغار السن مثل توتى . 

معايير الدليل الإحصائي للاضطرابات العقلية للأرق الأولى : 

(1)المشكلة الأولية تتمثل فى صعوبة استهلال أو الإبقاء على النوم لمدة شهر على الأقل 

(2) تسبب المشكلة التوتر والاضطراب 

(3) لا تحدث المشكلة -على وجه القصر - كنتيجة لاضطراب نوم أخر ؛ أو اضطراب عقلى 
آخرء أو كنتيجة لتأثيرات استخدام المواد المسكرة أو اعتدال الطبى . كما أوضحنا من قبل 
فإن تونى كان يعانى من مشكلة فى استهلال النوم ,والإبقاء عليه »هو مغتّم بسبب هذا . 
نظرا لأن المشكلات النوم لدية لا ترتبط بأي مشكلة نفسية أو طبية أخرى .فمن المحتمل أن 
تونى يلاقى المعايير التشخيصية لأرق الأولى . 


نحن ننام بليل لآن أجسامنا تتبع ساعة داخلية منتظمة مع دورات الليل والنهار . هذه الساعة 
الداخلية تنظم دورة النوم - الاستيقاظ بالإضافة إلى الهضم ؛ ودرجة حرارة الجسم ؛ أشياء 
أخرى .لو مثلنا عملنا فى ورديات ليلية لوقت متأخرء فإن هده الدورة الطبيعية 
تختل .بالإضافة إلى ذلك فإن هذه الدورة الطبيعية يمكن أن تختل أيضاً بواسطة عادات غير 
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صحية معينة » والتى تشمل على النوم أثناء النهار» الذهاب إلى النوم مبكراً؛ عدم الاتخراط 
فى المهام العقلية قبل النوم ؛ مشاهدة التلفازأو أداء مهام أخرى تتنافر مع النوم فى 
السرير الاجتهاد فى النوم القلق يشأن عدم القدرة على النوم » والقلق بشان عواقب عدم 
النوم . ظ 

بشكل متناقص ؛ كلما اجتهدنا لبلوغ النوم كلما كان النوم أكثر صعوية » وهذا يرتبط 
بالحمل المعرفى الزائد عند محاولة الخلود إلى النوم .هذا التأثير ظهر بشكل مقنع فى 
دراسة آنسفليد :4 ورفاقه 011863010065© .8 8051610 (1996) . 

ففى هذه الدراسة » طلب من الذين ينامون بشكل جيد الخلود إلى النوم التام سريعاء أو 
الخلود إلى النوم فى الوقت الذى يريدونه تحت ظروف الحمل المعرفى الزائد (الاستماع إلى 
موسيقى اللحن العسكري ) وأو الحمل المعرفى المخفض (الاستماع إلى موسيقى العصر 
الحديثة) . الأفراد الذين طن ني الخلود إلى النوم جرنها أثناء الاستماع إلى موسيقى 
اللحن العسكري وجدوا صعوبة فى الخلود إلى النوم مما يشير إلى أن الحمل المعرفى يلعب 
دورا رئيسيا فى إضرابات النوم . 


يظهر تونى عدد من السلوكيات التى غالبا ما تسهم فى الأرق . فهو قلق كثيراً بشأن بلوغ 
النوم »ويعتقد أنه لن يكون قادرا على الأداء بشكل طبيعى إلا إذا نام على الأقل 6 ساعات فى 
الليلة .ما يشغل بال تونى ويهتم به هوان نقص النوم سوف يؤثر سلبياً على قدرته على 
التركيز فى دراسته .وبالتالي سوف يحصل على درجات منخفضة يوقد يرسب فى 
الامتحانات الهامة نتيجة لقلة النوم. لذاء فإنه يحاول الذهاب إلى النوم مبكرا . بالإضافة إلى 
ذلك» فإن تونى يقوم بعمل أشياء أخرى تسهم فى ضعف النوم :فهو يطبخ وجبات ثققنيلة قبل 
الذهاب إلى النوم .ويشرب الكحول قبل النوم بفترة قصيرة » ويشاهد التلفاز على السرير قبل 
أن يطفئ الأنوار:أضف إلى ذلك أنه لا يقوم بعمل أى تدريبات رياضية أثناء النهار . إن 
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استعداد تونى لمشكلات النوم يع المعتقدات المعرفة اللاتكيفية «كل ذلك يحيله إلى الأرق 
الأولى الشكل (25) يوضح دورة مشكلات النوم عند تونى . 


يجب » ولكن لا أستطيع 


ا 
؟ 


لن استطيع ان أودى 
بدون 6 ساعات 
نوم فى الليلة 1 


عادات نوم 





التركيز على الالماعات 
بأن النوم لن يحصل 


الشكل (25) مشكلة النوم عند تونى 


النموذج المعرفى البارز للأرق الأولى صاغه هارفى(2002) لا©/1317| .هذا النموذج يظهر 
متشابهات عديدة مع نموذج الهلع لكلارك (1986) 01311 (أنظر الفصل الرابع ) يفترض 
هذا النموذج أن الأفراد ذوى الأرق مشغولون مسبقا بالخلود يفترض هذا النموذج أن الأفراد 
ذوى الأرق مشغولون مسبقا بالخلود إلى النوم سريعاً ؛ والحصول على القدر الكافى من النوم 
ونتيجة لذلك ؛ فإنهم قلقون بشأن عدم الحصول على القدر الكافى من النوم ؛ وبشأن 
التأثيرات الضارة لقلة النوم على الصحة العامة والأداء المهنى . 

من المفترض أن هذا النشاط المعرفى المفرط المتكافئ سلبا يؤدى إلى استثارة جسمية عالية 
وتوترشخصى . ونتيجة لذلكىفإن الأفراد ذوى الأرق ينتبهون بشكل إنتقائى إلى الإلماعات 
المرتبطة بالنوم »ويرقبونها- هذه الإلماعات مثل أى إشارات جسدية تتناغم أو تتنافر مع 
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الخلود إلى النوم » بالإضافة إلى متابعة الوقت الذى يبقوا فيه مستيقظين . عمليات الانتباه 
التلقائى والمراقبة هذه :؛ مع الإدراك المنشودة لاضطرابات النوم ء والمعتقدات اللاتكيفية 
ومخاولات الحصول على النوء الكافى ولق تاق نتقائج متسية : مفترضن ان كل :هذا يست 
زيادة فى القل قّالمفرط المصاحب للاستثارة الجسمية والتوتر الشخصى.تشتمل 
الاستراتيجيات الفعالة التى تعترض الدورة المفرغة عند تونى على ما يأتى : 

(1)تصحيح المعارف اللاتكيفية وتعليمه عن طبيعة النوم ومشكلات النوم . 

(2) تعليمات التحكم فى المثير( محو 'اتتضيل أثناء النهار وتجنب الإفراط فى النوم أثناء 
عطلة نهاية الأسبوع ) 

(3)تقليل مقدارالوقت الذى يقضيه فى السرير وهو يحاول الخلود إلى النوم . 

كما أن هناك إسنراتيجية مفيدة أخرى - ولكن لم يتم اختيارها- ألا وهى التأمل القائم 
على التفكير . كما أوضحنا من قبل » فإن القلق بشأن النوم يسهم بشكل كبير فى مشكلات 
النوم .كما أوضحنا فى الفصل السابع يفإن التدخل القائم على التأمل إستراتيجية فعالة 
لمقاومةالقلق والتفكير . الشكل (26) يلخص الإستراتيجيات الفعالة يونعرض لكل 


إستراتيجية أدناه . 


إعادة البناء المعرقى 
التربوى النفسى 





الشكل (26) الإستراتيجيات التى تستهدف النوم 


234 


»التربية النفسية 

إن الميكانيزمات الديمومة(مثل :عادات النوم الصحية الضعيفة) .والأحداث الناتجة (مثل: 
الضغوط) والاستعداد -- كلها عوامل تسهم فى نمو الأرق . الأفراد ذوو مشكلات النوم غالبا 
ما تكون لديهم مفاهيم خطأ عن مقدار النوم المطلوب «والميكانيزمات البيولوجية التى تقف 
خلف النوم » وتأثيرات قلة النوم » والإستراتيجيات ,المفيدة فى تزويد الجسم بالنوم الكافى 


.ومن ثم » فإن التربية النفسية عن هذه القضايا تعتبر إستراتيجية علاجية مبدئية مفيدة 
وفعالة هذا + [ نيل اكرحطن للمبالغة فى تقدير خطورة قلة النوم غالبا ما يديم مشكلات 
النوم؛ فالنوم عملية بيولوجية طبيعية .غفى حالة الأرق الأولى ؛ينخرط المريض - بشكل 
متناقص - فى إستراتيجيات نوم لاتكيفية كمحاولة للتحكم فى النوم . نقّدم فيما يلى 
مثال على التربية النفسية عن النوم . هذا المثال يفسّر وظيفة النوم ويقدم الفكرة التى 
مؤداها أن محاولات تونى لزيادة نومه تضخم المشكلة فعلاً . 













المثال العيادى :التربية النفسية عن النوم 






بناء على تقييمنا » فإنك تلاقى المعايير الشخصية للأرق الأولى . نحن نطلق عليه "الأوّلى" 
لأنه ليس هناك سبب آخر واضح لمشكلات النوم لديك ؛مثل الاكتئاب مثلا . الخير الطيب 
الذى أزفه إليك هو أننى أعتقد أن أرقك سوف يستجيب بشكل جيد إلى للعلاج الذى سوف 
تنقدمه لكت ٠‏ قبل مناقشة الإستراتيجيات المعينة » أود أن نأخن دقيقة نستوضح فيها وظيفة 
النوم ؛ ونتناقش سويا فى الإستراتيجيات التى سوف تستخدمها للتحكم فى نومك . 

النوم عملية طبيعية . لو جسمنا طلب الطعام » فإننا نصبح جوعى ؛ ومن ثم هناك حاجة 
تناول الطعام . لوأن جسمنا تطلب السائل» نصبح ظمقي ؛ ولو أن جسمنا تطلب الراحة فإتنا 
نصبح متعبين ونحتاج إلى راحة. هذه هى الدوافع الأولى أو الريئسية التى تواجهها المراكز 
الدنيا .4 القشرة المخية . خصوصا الهايبوتلاموس (ما تحت السرير البصري) - والدي 
يتحكم ث الجهاز العصبي اللاإرادي . وكما هو واضح من الرسم فإن الجهاز العصبي 
اللاإرادي يعمل بشكل لا إرادي » أي بدون تحكم إرادي أو وعي . فهو يتحكم 4 التنفس » درجة 
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حرارة الجسم . كما أنه يحدد ما إذا كنا جوعا أو عطشا : ويتحكم 4# النوم . على الرغم من 
أن هذه العمليات تحدث بشكل لا إرادي » إلا أن من الممكن إعاقتها يواسطة عمليات القشرة 
المخية العليا والتي تقع تحت سيطرتنا » وإراداتنا . على سبيل المثال » يمكن أن تحرم نفسك 
من الطعام ؛ أو الشراب » على الرغم من أنك جائع » أو عطشان . على نحو مشابهة » يمكنكت 
إعاقة نومك بأن تقوم بعمل أشياء معينة » وتجنب أشياء أخرى . 

هذه 2 الغالب طرائق معينة # التفكير والتصرف تستخدمها أنت لتساعد قدرتك على 
النوم » ولكنها تأتي بنتائج عكسية حيث تبقى على مشكلات النوم لديك . قبل مناقشة 
السلوكيات والأفكار التي تسهم 4 مشكلات النوم لديك ؛ أريد أن أعطيك يعض المعلومات 
الأساسية عن النوم . من فضلك أخبرني عما تعرفه عن النوم ما مقدار النوم الذي يحتاجه 
الناس » وفقا لاعتقادك ماهي نتائج قلة النوم ؟ هل تعرف استراتيجيات معينة تقضي على 
مشكلات النوم (ناقش واستكشف معتقدات المريض عن النوم) . أتمنى أن هذه المناقشة كانت 
مفيدة . لذاء بإيجاز» دعنا نصل إلى النقاط التالية : 

1) النوم عملية طبيعية تحدث بدون أي تحكم واعي أو إرادي من جانبنا . 

(2) ليس هناك حد أدنى للنوم يحتاج إليه الناس » فكثير من الناس يحتاجون إلى 7- 8 
ساعات » وبعضهم يحتاج فقط إلى خمس ساعات أو أقل » فى حين يحتاج البعض الآخر إلى 
تسع ساعات . 

(3) مقدارالنوم الذى تحتاجه يعتمد على الساعة الداخلية لديكت 

(4) هذه الساعة يمكن إعاقتها بالانتقال إلى نطاق زمنى مختلف ؛ الضغوط , الأدوية 
الكحول» المخدرات والأدوية , أو عادات النوم لديك . 


+إعادة البناء المعرفى . 

من الممكن أن الترييه النفسية عن الثوم تصحح بشاعلية عدوا من الفتقدات الت لدى المريضن 
على النوم ؛ والتى تبناها لفترة طويلة من الزمن ؛ ولكنها غير دقيقة . على سبيل المثال . 
غالبا ما يندهش الناس عندما يعلمون عن الحدوث الطبيعى للنوم : متوسط زمن النوم , 


النتائج طويلة المدى للحرمان من النوم . 
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فكثير من المعارف اللاتكيفية التى يعتنقها الناس ذوو الأرق عبارة عن أخطاء مفاهيمية ترجع 
إلى أخطاء مرتبطة بالتفكير الكوارثى ( المبالغة فى النتائج السالبة لحدث أو موقف معين ؛ أو 
وضع الأمورفى غير موضعها الصحيح ) . يقوم المعالج النفسى - كما هو الحال بالنسبة 
للأساليب المستخدمة للمشكلات النفسية الأخرى . بطرح أسئلة إرشادية للتعرف على الأفكار 
اللاتكيفية ( الحوار السقراطى ) . إن القلق بشأن الذهاب للنوم عملية إشكالية لأنها تبقى 
على المشكلة . الحوار الأتى يوضح استخدام الطريقة السقراطية فى استهداف الأرق . 

المثال العيادى : دورالقلق 
المعالج النفسى : أخبرتنى أنك تشعر بالقلق الشديد عندما تذهب إلى السرير . هل لك 
أن تخيرنا معنا تقرق تعددن ّ 
تونى : أشعر بالقلق من أننى قد لا آخذ القسط اللازم من النوم ؛ كما أننى أشعر بالقلق 
من أشياء أخرى ترتبط بالدراسة . 
المعالج النفسى : عندما تقلق من أنك قد لا تأخن القسط اللازم من النوم » من أى شئ 
تخاف أن يحدث إذ لم تأخن هذا القسط اللازم من النوم ؟ 
تونى : حسب الظروف . عندما يكون لدى مشروع مهم ينيغى القيام به اليوم التالى » فإنى 
أشعر بالقلق من أننى قد لا أكون قادراً على إتمام هذا المشروع ؛ أو أشعر بالقلق من أننى 
قد أكون متعبا جدا بشكل لا يجعلنى أؤدي بشكل جيد فى امتحان ما . 
المعالج النفسى : ماذا سيحدث لو أن أداءك لم يكن جيد فى امتحان ما ء أو مشروع ما ؟ 
تونى : أعتقد أنى سأفشل فى الامتحان . 
المعالج النفسى : ماذا بعد ؟ 
قوفن إذا :ان احصل على درسص العلمية: 
تونى : هذا أمر فظيع » حيث سيغضب والدى . 
المعالج النفسى :أنا واثق من انهما سوف يغضبون . لقد رامقا وتتاءا عقى الفلوضات عن 
الفوةواتقق 'تتاقفكا فيياسنونا قيل تكح ان هذا السيناريو غير محتمل . لقد تحدثنا 
عن انك كنت قادرا على القيام بمهام هامة فى اليوم التالى - حتى وإن كنت قد رأيت 
أنك لم تأخذ القسط اللازم من النوم . ومع ذلك ؛ لكى نفهم سبب رؤيتك لأهمية أخن 
القسط اللازم من النوم ليلا . نحتاج إلى تصور حدوث ما تخاف منه إذ لم تنام بشكل 
كافى . لتحقيق ذلك ؛ أريد ان أستكشف السيناريو والنتيجة الأسوأ . لذا» دعنا نفترض | 


مد م م مسي ممم لمم ممصي 


237 


انك فشلت فى الجامعة » وغضب والداك . وماذا يعد ؟ 

تونى :لا أعرف . لم أفكر فيما يحدث بعد ذلك . أعتقد أن على أن أبحث عن عمل آخر 
المعالج النفسى : ما نوع هذا العمل ؟ 

تونى : لست متأكدا . علىّ أن أفكر فيه . أعتقد انه من الممكن أن أعمل فى مطعم - فقد 
كنت أعمل بهذه الوظيفة عندما التحقت بالجامعة . 

المعالج النفسى : أفهم أن الفشل فى الجامعة موقف غير مرغوب فيه » وسوف يجعل 
والديك يشعران بخيبة الأمل . ومع ذلك ؛ حتى لو حدث ذلك ؛ أنت سوف تبحث عن 
طريقة للتعامل مع الموقف الجديد . بالاضافه إلى ذلك ؛ أننا على قناعة من هذا 
السيناريو غير محتمل الحدوث . هل تتفق معى : 


تونى : أعتقد ذلك . 


المعالج النفسى : لذا هناك احتمال ضعيف جدا أن يحدث هذا السيناريو » وحتى لو 


حدث ؛» فإنك سوف تدير الأمر: وتتعايش معه . الشئ الغريب هو أن القلق جعل هذا 
السيناريو محتمل الحدوث بالفعل بشكل أكثر منه إذ لم تشعر بالقلق - إن القلق من 
أنكت لن تأخن القسط اللازم من النوم هو السبب الرئيسى فى عدم خلودك إلى النوم . 
إذاً ما نريده هو أن نقنع عقلك بأن القلق غير مفيد .فى الحقيقة » القلق يجعل الأشياء 
أكثرسوءً لأن القلق يتداخل مع الحالة الطبيعية للخلود إلى النوم . 

تونى : إذا كيف أمنع القلق ؟ 

المعالج النفسى : سؤال جيد . سوف نناقش عدوا ع الاسية قات الى تفلن مين اقلق 
لديك . الخطوة الأولى المهمة هى أن تدرك أن القلق جزء كبير من المشكلة . ومن المهم 
أيضاً أن تفهم أن عدم أخذك قسطأ كافيا من النوم لن يؤدى إلى الأحداث الكوارثية التى 
تتوقعها . بدلاً من محاولة إجبار جسمك على النوم ؛ أريدك أن تستمع إلى جسمكت 


وتعاود تدريب جسمت . يرفق على الئوم ليلذ 3 





+التحكم فى المشير 
إن استراتيجيات التحكم فى المثير تخاطب ميكانيزمات الكبح التى تنشط بسبب الإثارة 
الشرطية المرتبطة بالأرق . على سبيل المثال » فإن الإلماعات الموقفية للسرير وحجر النوم يمكن 
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أن ترتبط بمشكلات النوم والمشاعر المرتبطة بهذه المشكلات . ( مثلاً : القلق ) عندما يكافح 
الفرد لعدة ليالى مع مشكلات النوم فى نفس الموقف . تقوم استراتيجيات التحكم فى المثير 
على الافتراض بان وقت ومكان النوم ( زمن النوم » وحجرة النوم ) يرتبطان بالمحاولات غير 
الناجحة المتكرر للخلود إلى النوم . ومع الوقت ؛ تصبح هذه المثيرات إلماعات شرطية للتنشيط 
أوالاستثارة التى تبقى على الأرق .إن هدف التحكم فى المثير هو إعادة ريط السرير » وزمن 
التوعع وجحرة! لقوم بجخارلة ف لكوع الشاشهة .إن التحكم فى المثير قاعدة سلوكية فعالة 
وأساسية لإعادة إنجازوتحقيق النوم .هناك عدد من الإستراتيجيات البسيطة نسبياً ؛ 
ولكنها فعالة لريط النوم بالسرير وحجرة النوم . فيما يأتى » تعرض لطرائق فعالة للتحكم 
فى المثير . 


المثال العيادى : التحكم فى المثير 
اذهب الى السرير فقط عندما تشعر بالرغبة فى النوم . 
اجعل السرير للنوم وللجنس » لا شئ آخر ( مثلا : القراءة أو مشاهدة التلفاز ) . 


وقم بعمل أى شئ يجعلك ترغب فى النوم ( استمع إلى الموسيقى ؛ أو اقرأ شيئا ممتعا ) . 


4- استيقظ فى وقت واحد كل صباح . 


5- الا تنام بالتهار. 





+ قيود النوم 

إن استراتيجيات قيود النوم تستهدف مقدار الوقت المبالغ فيه الذى يقضيه الفرد فى السرير, 
وهو يحاول النوم .الهدف من استراتيجية قيود النوم هو وضع مقدارالوقت الكلى الذى 
يمقضيه الفرد فى السرير فى مصاف واحد مع الوقت الحقيقى الذى يحتاجه للنوم . لكى ما 
يحدد الفرد الوقت اللازم للنوم » من الضرورى أن يكون معه ؛ أو يحتفظ بسجل للنوم لمدة ‏ 
أسبوعين ؛ يدون فيها الوقت الذى يذهب فيه إلى السرير» الوقت الذهب فيه إلى النوم, 
والوقت الذى استيقظ فيه . وبناء على هذا السجل ؛ يتم حساب متوسط وقت النوم . 
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ينبغى ان يقيد الوقت المنقضى فى السرير بمتوسط وقت النوم بالإضافة إلى 30 دقيقة . 
على سبيل المثال » إذا أشارسجل النوم لتونى إلى أن متوسط زمن النوم هو 6,5ساعة ؛ إذأ 
ينبغى ان يكون الوقت الذى يقضيه فى النوم هو 7 ساعات . نظرا لأنه يضبط المنبه على 
السافة السنادية صناه وإذا يجب أن يذهب إلى النوم الساعة 11 كل ليلة . على الرغم 
من ان الناس يتباينون بشكل جديد بالاعتبارفى مقدارالنوم الذى يحتاجون إليه ‏ فغن 
ترسو الذى تقضيه الكرن ف السرير كاذنا فنا ما يكون أقل من 5 ساعات . ومع ذلك ؛ ينبغى 
أن يستخدم المعالج النفسى درجة من المرونة فى تحديد الوقت ؛» وأن الوقت فى السرير ينبغى 
أن يتكيف بناء على نجاح هذه الطريقة . 


»الاسترخاء والتفكير < 
هناك عدد من الأساليب التى يمكن ان تكون مفيدة فى خفض الاستثارة الجسمية المصاحبة 
للقلق بشان النوم . على عكس الحكمة الشعبية فإنه لا جدوى من عد الغنم » لأن هذا 
النشاط -- على الرغم من انه ممل - يتطلب مقدارا من النشاط المعرفى جدير بالاعتبار. 


بدلا من ذلك +فإن استراتيجيات الاسترخاء التى تركز على الجسد يبدو انها مفيدة 
وناجحة ومع ذلك ؛ تجدر الإشارة إلى أن بعض تدريبات الاسترخاء مثل استرخاء العضلة 
التدريجى تكون أكثر فعالية عند وضعها فى سجل مكتوب ؛ وهو شئ مطلوب معرفيا .أيضا 
فإن هذه الطرائق ليست مثالية فى التشجيع على النمو لأنها لا تؤدى إلى خفض الإثارة 
المعرفية .هناك بعض الطرائق البديلة , وتشتمل على شد أصيع القدم» التصورء 
واستراتيجية التنفس . هذه التدريبات يمكن القيام بها متى رغب الفرد فى ذلك ؛ ولكن 
نوصى - بوجه عام - الا تقل فترة التدريب عن 15 دقيقة قبل محاولة الخلود إلى النوم . 
وبناء على احتياجات المريض » يمكن دمج هذه التدريبات بسهولة ( شد الأصبع أثناء 
التنفس » وتصور مشهد سار ) . 

انيرا ؛ من الممكن استخدام العديد من التدريبات الطبية التى عرضناها فى الفصول 
السابقة كبدائل أو مع تدريبات الاسترخاء هذه اكعرطن يها اتن 'مفظنا سن الأمنة اجات 


الشعالك . 
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مثال عيادى : شد أصبع القدم 
1- استلق على ظهرك وأغمض عينك 
3 شد أصابع قدمك العشر فى اتجاه وجهكت .. 
3 عد إلى عشرة . ثم أرخ أصابعكت 


4- ثم عد إلى عشرة مرة أخرى ؛ ولكن ببطء 
5- كررهده الدورة 















مثال عيادى : تدريب التنفس 
1- استلق على ظهرك وأغمض عينك . 

2 ضع أحد يديك على بطنك والأخرى على صدرك ؛ لاحظ كيف تتحرك دطنك , 
وصدرك إلى أعلى والى أسفل أثناء الشهيق والزفير 

358 ركز على تنفسك إذا دخلت أفكار أخرى إلى عقلك ؛ أجعلها تدخل : و تخرج ؛ ثم 
ركر مرة أخرى على تنفسك . 

4- أبطء من تنفسك بالانتظارما يقرب من ثانيتين لتنفس ( الشهيق ) بعد إتمام دورة 
الزفير . 





مثال عيادى : التصور 
استلق على ظهرك وأغمض عينك . 

نخيل نفسك يي مكان آمن (على الشاطئ ؛ 2# الغابة » على الجبل ؛ أو على ارض خضراء). 
ظ تخيل أصوات ؛ ورائحة ؛ ومناظر هذا المكان (مثلا : أمواج المحيط . خشخشة أوراق الشجر 
الغابة ؛ النسيم البارد على الجبل ). 
يمكن تعزيزهذا التدريب بالاستماع إلى شريط تسجيل يشتمل على أصوات طبيعية 
(هناك العديد من مواقع الإنترنت التي تسمح للزائر بالتحميل المجاني للأصوات 
الطبيعية ) . 
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تشير عادات النوم الضعيفة إلى العادات التي تسهم 4 اضطراب النوم . تشمل هذه العادات 
على العديد من العوامل التي عرضناها ؛ وتناقشنا فيها سابقا . هناك عوامل أخرى نعرض 


لها فيما يأتي : 






مثال عيادي : تحسين عاداتكت الصحية للنوم 





1- تجنب شرب الكحول والكافيين (بما يك ذلك الصودا » والشاي ) وتناول الشيكولاته . 
إذ لم تستطع تجنب هذه الأشياء تماما لا تتناولها خلال الأريع أو الست ساعات قبل 
النوم . الشيكولاته والكافيين منبهات نفسية . الكحول ينتج عنه 4 البداية النوم ؛ ومع 
ذلك : فإن له تأثير محفز بعد ذلك بساعات قليلة عندما ينخفض مستوى الكحول 
4 الدم . 
2- تجنبالسكريات: والأطعمة الثقيلة ‏ والطعام كثير التوابل . إذ لم تستطع تجنب 

عاد العامة تاها فلا تتناولها خلال الأربع أوالست ساعات التي تسبق النوم بدلا 


2 


من ذلك ؛ تناول الأطعمة الخفيفة التي يسهل هضمها (مثلا : الفراخ » الأرز الأبيض , 
الخبزالأبيض ؛ الخضروات المطبوخة . شرية الدجاج» المكرونة السادة) 
أفاظ اتشويك وفنا #الاسكر خا فيل الذهات إل السيرسن: حتت القيام ذا نشظةه 
















عقلية شاقة قبل الذهاب للنوم مباشرة . 
تجنب التعامل مع المواقف المثيرة وجدانيا » بما ‏ ذلك المسلسلات الوجدانية ؛ قبل 
الذهاب للسرير مباشرة . 
كن #الكخج مان شحرة التوعسيكة مرشحة وسار ,لانن ايكون سزيرك مريها نوه 
الحرارة 4 الحجرة ينبغي أن تكون سارة (باردة) » وجيدة التهوية » طيبة الرائحة . 


يجب أن تكون حجرة النوم مظلمة وهادثه . اذا كانت هناك أصوات عش حاول أن تغير 








الحجرة؛ أو استخدام سدادة الأذن . 





حاول أن تكون لك عادات للنوم يمكن تطبيقها قبل الذهاب للسرير . هذه العادات 
يمكن أن تشتمل على عدد من الأشياء . يمكن أن تقوم بالأتي : الاستماع إلى أغنية 
فمنكة :لبود سين شاد «الاستجع إلى موسيعي كاز سيعية ‏ «الامتتما إلى 


الراديو؛ أو أاخدن حمام دافىٌ .لا تحاول مشاهدة التلفازلأنه قد يكون محفزا ف 
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حاول عدم تناول السوائل قبل النوم (مثل : اللبن الدافئ » الشاي) لأن هذا قد يعوق 
نومك يعد ذلك إذا أردت أن تستيقظ 4 منتصف الليل لتذهب إلى دورة المياه . أما 
بالنسبة للأفراد الذين لا يجدون أن شرب السوائل يعوقهم » فمن الممكن تناول اللبن 
الدافيّ والحسل . 
5- حدد وضعية النوم التي تستريح فيها أكثر . بعض الناس يجدون من السهولة النوم 
على الظهر ء والبعض الآخر يفضل النوم على الشق الأيمن . وعند النوم على الشق الأيسر: 
من السهل ملاحظةه صريات القلب » وهدا قد يؤدي إلى التشويش على بعض الناس » وصرف 


اتتباههم . 


* التدريب الرياضي البدني أثناء اليوم 
هناك إستراتيجية مفيدة للأرق » على الرغم من أنها لم تحظ بالقدر الكاك من البحوث ألا 
وهي التدريب البدني الرياضي أثناء اليوم . يوصي بعمل بعض التدريبات الرياضية (مثل 
المشي ) أثناء اليوم » ولكن ينبغي تجنب التدريبات الثقيلة قبل وقت النوم . 

من المحتمل أن التدريب الشاق أثناء الصباح ؛ أو أثناء اليوم-معالوضع شك الاعتبار 
الوظيفة الاستيعادية للنوم - مفيد 4 علاج الأرق (مثلا :()3دقيقة على الأقل على طاحون 
الدوس) .إن التأثير البسيط للإرهاق الجسدي مع أداء نشاط جسدي من المحتمل أن ينتج 


عنه (استهلال قصير للنوم ؛ والإيقاء على النوم أو الاستمرار فيه . 


العلاج الأكثر شيوعا للأرق الآولي تمثل 4 العلاج الدوائي مثل الأدوية المضادة للاكتئاب 
(1,1999ع12أع/لالا50 5 150/الا) . هناك عدد من الدراسات أوضحت أن العلاج المعر 
السلوكي بديل فعال ؛ وصحي ؛ وسهل التحمل للعلاج الدوائي 31,2206 أ 1/0117) 
(9025,2005ع ]الماع 0150ع, 1992 ,نازوالا 55ا20ا, . 
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تشير هذه الدراسات إلى أن العلاج النفسي والسلوكي يؤدي إلى تغيرات موثوق بها ي العديد 
من قياسات النوم لدى الأفراد ذوى الأرق الأولي أو الأرق المصحوب بالاضطرابات النفسية 
والطبية . علاوة على ذلك ؛ فإن التحسينات التي أنجزت نع هذه العلاقات بقيت بشكل جيد 
مع الوقت . على سبيل المثال » 2 دراسة مضبوطة أخفي عن المشاركين فيها طريقة العلاج 
المعريك السلوكي (الذي يشتمل على التربية النفسية ؛ والتحكم ذ المثير ؛ وقيود وقت النوم) 
مع استرخاء العضلة التدريجي والتدخل النفسي لإرضاء المريض والذي يتكون من الحلاج 
شبه يزيل الحساسية ؛ والذي صّمم لإزالة الآثار الشرطية (21,2001 أ© /096ألع) . تم 
توزيع 73/ مريض بشكل عشوائي على أحد العلاجات الثلاثة التي استمرت لمدة 6 أسابيع . كم 
استخدام القياس القبلي » والقياس البعدي ؛والفياس التتبعي بعد ستة أشهر . حقق العلاج 
المعرك السلوكي تحسينات أفضل من المجموعتين الأخرويتين بعد العلاج مباشرةً : و2 
القياس التتبعي بعد ستة أشهر . هذه التحسينات كانت واضحة # سجلات النوم لدى 


المريض ؛» وي استبيانات التقرير الذاتي . 
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ان العلاج المعرفى السلوكى نوع من العلاج بسيط . وواضح . حيث يندرج تحته عائلة من 


كدت 1 0000 للكت 0ت كا )7 تت) ‏ ) لتتكا 0 ا 0لا 0 


و تعتمد أساليب العلاج . على الاضطراب المستهدف ., و تتغير الاساليب كلما زادت المعلومات عن المشكلة 
المستهدفة هذا الكتاب يعطى مقدمة عن مدخل العلاج المعرفى السلوكى المعاصر لبعض الاضطرابات 
النفسية إن هذا العلاج الذى يسلك طريقه بشكل صحيح فى سبيل الهيمنة على علاج الاقتطرانات 
ا ا ا لا ا ال ال ل ا 00 
لل ا ل 0 الاح الت 00 كن مإزالت ,تعتتاج إلى صدق من 
تام 000 ال ل تا 00 ع تت تت 0 سا0" الممتباط 
75 هذا الكتاب للطلاب و الأطباء . بالإضافة إلي صانعى السياسات و المستهلكين الذين يريدون التعلم عن 
00 ا اكات 0 ااا اا ال ا ا 1 لم 
ال ل ا ا ا ل ا ا ا ل ل ل 
للاضطرابات العقلية الشائعة نأمل فى أن هذا الكتاب سوف بيسر فهم العلاج المعرفى السلوكى حيث 
تظهرالدراسات الى تقارن بينه و بين العلاج الطببسى السدوائى أن العلاج المعرفىن 
السلسوكى علين الأقل ممائل فى الفعالية للغلاج الطبى الدوانى .و فى كثير من الخبالات تبين 
انيه الققتضل هين التفيلاح النتصط4دكىي الدوانيى الاقكسشر فتفعالياسة 


والله ولي التوفيق 2.2٠.‏ 


الاسم 


دار الفجر اللنشر و التوزيع 
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١ :‏ ل3. 8 . ١.5‏ 
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5 





